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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Dietoterapija ima pomembno vlogo pri zdravljenju dializnih pacientov, ki lahko bistveno 
prispeva k upočasnitvi napredovanja bolezni. Osnova vsake diete je zdrava prehrana. Ker je 
dietno zdravljenje najbolj odvisno od sodelovanja pacienta, mora biti ta poučen in prepričan o 
nujnosti in koristnosti priporočene prehrane.  
Medicinska sestra skozi svoje delo spoznava dializnega pacienta, njegove prehranske potrebe, 
pa tudi omejitve, ugotavlja stanje hranjenosti, vzgaja, motivira in svetuje pri izbiri ustrezne 
prehrane, prilagojene njegovim potrebam, skrbi za medsebojni vpliv zdravil in hrane, nudi 
pomoč pri hranjenju ter izvaja druge negovalne intervencije, vezane na to področje. 
V diplomskem delu smo želeli ugotoviti znanje dializnih pacientov o pomenu zdravega 
prehranjevanja v okviru njihove bolezni, njihovo motiviranost, osveščenost in njihove 
prehranske navade ter opredeliti vlogo in delo medicinske sestre pri poučevanju in svetovanju 
dializnemu pacientu glede dietne prehrane. Pri svojem delu ugotavljam, da dializni pacienti na 
Oddelku za hemodializo Splošne bolnišnice Izola menijo, da so informirani o dietoterapiji, 
vendar njihovi izvidi biokemičnih preiskav krvi in neustrezno nihanje telesne teže med eno in 
drugo dializo velikokrat kažejo, da se ne držijo dietnega režima.  
V sklopu ugotovitev dobljenih iz rezultatov raziskave na Oddelku za hemodializo Splošne 
bolnišnice Izola se kaže potreba po organizaciji šole za preddializne paciente, reedukacijo 
dializnih pacientov z namenom spodbujanja in motiviranja pacientov za boljšo psihofizično 
kondicijo, bolj kakovostno življenje ter njihovo aktivno vlogo v procesu zdravljenja. 
Ključne besede: dializni pacient, prehrana dializnega pacienta, zdravstvena vzgoja 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
Diet therapy plays a major role in the treatment of dialysis patients, which can significantly 
contribute to slowing disease progression. The base of each diet is healthy eating (9). Since 
most diet therapy depends on the cooperation of the patient, this must be informed and 
convinced of the necessity and usefulness of the recommended diet. 
Healthy and appropriate diet adapted to the needs of the dialysis patient is therefore an 
important factor in health concerns and the patient's quality of life and welfare. 
Nurse through his work considers a dialysis patient's nutritional needs, but also the limits, the 
state of nutrition notes, educates, motivates and advises in the selection of adequate nutrition, 
tailored to its needs, concern for the interaction of drugs and food, to assist in feeding and to 
implement other nursing interventions related to this area. 
In my work, I note that the dialysis patients at the Department of General Hospital Izola 
hemo-dialysis are of the opinion that the information is provided on diet therapy, but their 
biochemistry results of blood tests and inappropriate variation in body weight between one 
and another dialysis often show that fail to adhere to dietary regime. 
In my diploma work I will try to identify the knowledge, motivation and awareness of dialysis 
patients on the importance of healthy eating in the context of their disease, their eating habits, 
role and work of nurses in teaching and advising the patient on the dialysis diet. 
Key words: dialysis patients, dialysis diet, health education 
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1 UVOD 
Dietoterapija ima pomembno vlogo pri zdravljenju dializnih pacientov in lahko bistveno 
prispeva k upočasnitvi napredovanja bolezni. Glede na vrsto bolezni in stopnjo ledvične 
okvare so diete različne (1). 
Osnova vsake diete je zdrava prehrana (2). Dietna prehrana naj bo spremenjena le toliko, 
kolikor to zahteva osnovna bolezen. Čim strožji je dietni predpis, tem teže je sestaviti pester 
in zdrav jedilnik. Prehranske navade odraslih so del osebnosti, zato bistvene spremembe 
zaradi diete ne smemo jemati zlahka. Dietne omejitve so za pacienta in člane njegove družine 
neprijetne. Ker je dietno zdravljenje najbolj odvisno od sodelovanja pacienta, mora biti ta 
prepričan o njeni nujnosti in o koristnosti priporočene prehrane. Po pričetku zdravljenja s 
hemodializo se počutje pacientov največkrat izboljša. Imajo večji apetit in so telesno 
zmogljivejši, še posebno, če popravimo slabokrvnost. Kljub temu so pogosto podhranjeni, k 
čemur prispevajo hormonske in presnovne nenormalnosti, pa tudi ekonomski in socialni 
vzroki. Potrebna je pravilna prehrana, saj je smrtnost podhranjenih pacientov zaradi okužb in 
drugih bolezni bistveno večja. Glavni problemi v prehrani pacientov na hemodializi so: 
preveliko uživanje tekočin, preveliko uživanje soli, preveč kalija v krvi zaradi uživanja živil z 
veliko vsebnostjo kalija, nesorazmerje med fosforjem in kalcijem v krvi (3, 4, 5). 
Zdravstveno-vzgojno delo z dializnim pacientom je zahtevna dejavnost. Pacient mora dobro  
poznati pravila prehranjevanja, da bi lahko ustrezno skrbel za ohranjanje zdravja in lastne 
vitalnosti. Naloga medicinske sestre je, da mu pri tem v okviru svojih pristojnosti nudi 
pomoč. Pacient se mora prilagoditi svoji bolezni, izoblikovati nova stališča ali spremenili že 
ustaljene življenjske navade. Predvsem je on prvi, ki je odgovoren za ohranjanje lastnega 
zdravja in kakovosti življenja, kar lahko stori tudi z ustreznim načinom prehranjevanja. Torej 
je tu dovolj razlogov, da je zdravstvena vzgoja dializnega pacienta nuja, ki nas preganja. 
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2 DIALIZNI PACIENT 
Človeško telo deluje usklajeno in brez napak, dokler ne pride do bolezni posameznega 
organa, ki poruši ravnovesje vsega telesa. Takšen organ so tudi ledvice. Ledvice imajo več 
pomembnih funkcij (3, 6):  
 iz telesa izločajo odpadne snovi, ki nastajajo med presnovo, 
 vzdržujejo acidobazično ravnovesje, 
 vzdržujejo ravnovesje vode in elektrolitov (kalij, natrij, kalcij, magnezij), 
 delujejo kot žleza, 
 v ledvicah nastajajo pomembni hormoni: renin, ki ima vlogo uravnavanja krvnega tlaka, 
eritropoetin, ki pospešuje nastajanje rdečih krvnih telesc v kostnem mozgu in aktivna 
oblika vitamina D, ki je nujen za uravnavanje ravnovesja kalcija v telesu. 
Delovanje ledvic lahko usahne zaradi različnih bolezni, kot so: arterijska hipertenzija, 
nefrotski sindrom, glomerulonefritisi, analgetične nefropatije, avtoimune bolezni, žilne 
bolezni, cistične bolezni ledvic, posebne bolezni, ki so vzrok kroničene ledvične odpovedi. 
Ko delovanje ledvic usahne, je nujno potrebno čiščenje krvi, sicer zaradi nakopičenih 
strupenih snovi produktov presnove v kratkem času nastopi smrt. Običajno se količina 
izločenega seča postopoma manjša, dokler popolnoma ne presahne. V telesu se zato kopiči 
kalij, ki ga zaužijemo s hrano (3, 4, 5, 7).  
2.1 Značilnosti dializnega pacienta 
Po pričetku zdravljenja s hemodializo se počutje pacientov največkrat izboljša. Imajo večji 
apetit in so telesno zmogljivejši, še posebej, če popravimo slabokrvnost. Kljub temu so 
velikokrat podhranjeni, k čemur predvsem prispevajo številne presnovne in hormonske 
nenormalnosti, pa tudi ekonomski in socialni vzroki. Potrebna je pravilna prehrana, saj je 
smrtnost podhranjenih pacientov zaradi okužb in drugih bolezni bistveno večja. V času 
hemodialize pacienti izgubljajo iz krvi v dializno raztopino pomembne snovi. Med njimi so 
npr. aminokisline, ki so sestavni del beljakovin. Med eno samo hemodializo pacienti izgubijo 
5–8 g aminokislin, kar nadomestijo z razgradnjo 25–30 g lastnih beljakovin. Razgradnja 
telesnih beljakovin je povečana tudi zaradi stika krvi z umetnimi snovmi in zaradi prevelike 
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kislosti krvi. Kislost krvi popravi že sama hemodializa, če pa to ni dovolj, pacienti jemljejo 
sodo bikarbono, ki v telesu nevtralizira preostale presnovne kisline. Hemodializni pacienti 
potrebujejo zaradi izgub beljakovin bogato beljakovinsko prehrano. Izgubljanje glukoze iz 
telesa lahko preprečimo z dodatkom glukoze v dializno raztopino (3, 8). 
Pri hemodializnih pacientih količina seča postopoma usiha. Največ pacientov sčasoma seča ne 
izloča več. Vsa popita in s hrano zaužita tekočina se zato kopiči v telesu. Kopičenje vode v 
telesu se odraža s povečanjem telesne teže, nastanejo lahko otekline, zaradi čezmerne količine 
vode v pljučih pa pacienti začnejo težko dihati. Hemodializnim pacientom zato svetujemo, naj 
pijejo čim manj tekočine. Vsakemu pacientu določimo težo, pri kateri je v telesu ravno prava 
količina vode. To težo imenujemo »suha teža«. Med vsako hemodializo pacientu odvzamemo 
toliko vode, da se teža zmanjša na suho težo. Priporočamo, da se teža med dvema 
hemodializama doma ne poveča za več kot 3 % pacientove suhe teže. To za 80 kg težkega 
pacienta pomeni 2,4 kg. Preveliko odvzemanje tekočine namreč sčasoma okvari ožilje in srce. 
Ker je občutek žeje povezan z uživanjem soli, priporočamo uživanje nesoljene hrane. 
Količina popite in s hrano zaužite vode naj ne bi bila večja kot 1000 ml dnevno (3, 8). 
Pacienti, ki kljub ledvični odpovedi še vedno izločajo seč, lahko dnevno popijejo še toliko 
tekočine, kot je dnevno izločijo v obliki seča. Za uravnavanje količine tekočine v telesu je 
nepogrešljiva domača tehtnica (2, 3, 5, 6). 
Kalij se iz telesa izloča z urinom. Pri pacientih, ki nimajo več urina, se prične v telesu 
kopičiti. Odstranimo ga lahko s hemodializo. Če je količina kalija v telesu prevelika, povzroča 
mravljinčenje telesa, paralizo in nenadno smrt zaradi zastoja srca. Hemodializnim pacientom 
zato odsvetujemo uživanje svežega sadja in zelenjave. S primerno pripravo hrane lahko 
uživajo prekuhano zelenjavo in sadje (2). Že v zgodnji fazi kronične ledvične bolezni sta 
motena presnova kalcija in fosforja. Vzrok je v zmanjšanju izločanja fosforja skozi ledvice in 
v prenizki koncentraciji kalcitriola. Zaradi okrnjene ledvične funkcije se koncentracija 
fosforja v krvi poveča. Posledično telo poveča izločanje parathormona iz obščitnic. Povečana 
koncentracija parathormona začne kosti pospešeno razgrajevati. Kosti postanejo krhke, lahko 
se zlomijo že ob najmanjših fizičnih poškodbah ali obremenitvah. Zaradi krhkosti in motene 
presnove kalcija in fosforja pa je tudi celjenje slabše. Zaradi razgrajevanja kosti se lahko 
pojavijo tudi bolečine v kosteh, ki se kasneje razširijo še na sklepe in mišice. Nizka 
koncentracija serumskega kalcija, visoka koncentracija fosforja in kadar je koncentracija 
kalcitriola prenizka, privede do pospešenega izločanja parathormona in do sekundarnega 
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hiperparatireoidizma (3). Pri pacientih s kronično ledvično odpovedjo se v telesu kopičijo 
fosfati, zato jim priporočamo omejitev vnosa živil, ki vsebujejo veliko fosfatov. Največkrat je 
treba dodatno jemati vezalce fosfatov (kalcijev karbonat, aluminijev hidroksid), s pomočjo 
katerih se fosfati izločijo iz telesa z blatom. Fosfati se iz telesa odstranjujejo tudi med 
hemodializo. V bolnih ledvicah ne nastaja dovolj vitamina D, zato se zmanjša količina kalcija 
v krvi. Prevelika količina fosfatov in zmanjšana koncentracija kalcija v krvi povzročita 
preveliko izločanje paratiroidnega hormona iz obščitničnih žlez, zato pride do propadanja 
kosti – osteodistrofije, bolečin v kosteh, zatrdelih sklepov, pogostih zlomov kosti (3). Zaradi 
odlaganja kalcija v podkožje in zaradi povečanega izločanja parathormona se pojavi srbenje 
kože, ki je za pacienta lahko izredno moteče. Pacienti si kožo večkrat spraskajo do krvi, 
razpraskanine pa se lahko kasneje tudi zagnojijo. Kalcij se lahko odlaga v roženico (okularna 
kalcifikacija), takšni pacienti imajo rdeče oči, lahko se odlaga v srce (zlasti v srčne zaklopke) 
in v velike ter male žile. Zaradi delovanja parathormona na mišice te slabše delujejo, 
predvsem so prizadete stegenske mišice, kar se odraža pri pacientih s težjim vstajanjem ali 
sedanjem (3, 6, 9). 
Pri pacientih s kronično ledvično odpovedjo se prepletajo številna patofiziološka dogajanja. 
Eno od teh je anemija. Glavni razlog anemije pri pacientih s kronično ledvično odpovedjo je 
premajhna tvorba eritropoetina. Zaradi naraščanja ledvične odpovedi se postopoma povečuje 
anemija. Za vzdrževanje hemoglobina na ravni 120 g/l pacienti potrebujejo zdravljenje z 
epoetinom (3). 
Hemodializni pacienti imajo zaradi spremenjene presnove zvišane količine krvnih maščob. 
Zvečana je predvsem koncentracija trigliceridov v krvi. Koncentracija LDL holesterola je 
običajno normalna ali celo znižana. Koncentracijo trigliceridov zveča tudi zdravljenje s 
heparinom, ki ga ti pacienti med dializo prejemajo zaradi preprečevanja strjevanja krvi, ker 
heparin zmanjšuje odstranjevanje trigliceridov iz krvi (5, 6, 8). 
Vsaka telesna bolezen prinaša poleg organskih težav tudi spremembe psihičnega stanja 
pacienta (10, 11). S prihodom na hemodializo se dializnemu le-to pacientu povsem spremeni. 
Pacienti so dva- do trikrat tedensko odsotni od doma po šest do osem ur, običajno v času, ki 
jim ga določijo drugi. Če v kraju pacientovega bivanja oziroma v njegovi bližini ni možnosti 
za izvajanje ustrezne medicinske pomoči, morajo taki pacienti pogosto potovati tudi v bolj 
oddaljena medicinska središča, kar jim povzroča dodatne težave. Vse svoje življenje morajo 
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podrediti misli na bolezen in na omejitve, ki jih ta prinaša. Med omejitvami, s katerimi se 
pacienti srečajo, izstopa predvsem potreba po omejitvi uživanja tekočine. Prav tako se morajo 
odreči nekaterim vrstam hrane. Prej koristna in želena hranila so zdaj zanje strupena. 
Problemi dializnih pacientov lahko razdelimo v več sklopov: 
 fizični: izguba energije, utrujenost, nespečnost, spolna disfunkcija, neplodnost, 
 psihični: depresivnost, anksioznost, strah pred smrtjo, jeza, občutek krivice, 
 socialni: sprememba vloge v družini, spremembe družinskega življenja, spremembe v 
socialnem življenju in prostočasnih aktivnosti, 
 ekonomski: slabša možnost za nadaljevanje šolanja, za napredovanje na delovnem mestu, 
krajši delovni čas, zmanjšanje dohodkov, nezaposlenost. 
V skladu z bio-psiho-socialnim modelom zdravja je moč razumeti, da zgoraj omejene težave 
pacientov vplivajo druga na drugo in so med seboj odvisne. 
Zaradi medsebojne prepletenosti različnih dejavnikov, ki vplivajo na potek zdravljenja in na 
kakovost življenja pacienta se v svetu uveljavlja timski pristop v obravnavi do pacienta (10, 
11). 
Med svojim delom na Oddelku za hemodializo v Splošni bolnišnici Izola opažam, da pacienti 
težko prenašajo svojo bolezen in odvisnost od hemodialize. Življenje morajo prilagoditi svoji 
bolezni, zato je med njimi veliko osamljenih in socialno izoliranih ljudi (organiziranje 
dopustov, izleti, družabna dogajanja).  
Glavni izziv večine dializnih pacientov je transplantacija ledvice, če je ta možna zaradi drugih 
starostnih ali bolezenskih omejitev.  
Dializni pacienti s časom spremenijo fizični videz zaradi bolezenskih sprememb in dogajanj v 
telesu. Koža postane rjave barve, srbeča zaradi povečanih vrednosti fosforja v krvi. 
Konstruirane fistule so lahko zelo opazne in motečega videza, sledi vbodov dializnih igel 
puščajo na koži vidne spremembe, kar lahko zbuja napačne presoje okolice in jih zato spravi v 
zadrego.  
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Dializni pacienti so omejeni pri športnih aktivnostih zaradi povečane nevarnosti poškodb 
kosti, ki so bolezensko spremenjene. Večina dializnih pacientov ima poleg osnovne bolezni 
pridružene še druge bolezni, ki dodatno otežujejo zdravljenje ter dietoterapijo. 
Pri zdravljenju dializnih pacientov imajo zelo pomembno vlogo svojci in prijatelji. Njihovo 
sodelovanje in pripravljenost prilagajanja potrebam pacienta omogoča doseganje višje 
kakovosti življenja dializnega pacienta in s tem tudi večjih učinkov pri zdravljenju. 
2.2 Hemodializa 
Kalij in druge presnovke lahko iz krvi in telesa odstranjujemo s hemodializo. Hemodializa 
(čiščenje krvi z umetno ledvico) je postopek, ki ga opravljamo v centru za dializo. Pacientu z 
ledvično odpovedjo običajno trikrat tedensko očistimo kri strupenih presnovkov, 
normaliziramo kislost krvi in odvzamemo odvečno količino vode (3, 5, 6). 
Dializa je postopek ločevanje raztopljenih delcev po velikosti skozi polprepustno membrano. 
V klinični medicini pomeni hemodializa odstranjevanje neželenih snovi iz telesnih tekočin ter 
dodajanje želenih snovi z difuzijo skozi polprepustno membrano hemodializatorja. 
Hemodializa lahko nadomesti izločevalno funkcijo ledvic, vzdržuje ravnotežje vode, 
elektrolitov ter uravnava acidobazno ravnotežje. Hemodializa predstavlja prvi uspešen poskus 
nadomestitve vitalne funkcije organa (3, 5, 6). 
Danes obstajajo tri osnovne metode nadomestnega zdravljenja kronične ledvične odpovedi: 
hemodializa, peritonealna dializa in presaditev ledvic. Te metode niso alternativne druga 
drugi, temveč ima vsaka prednosti in pomanjkljivosti, ki jih moramo pri posameznem 
pacientu upoštevati. Pravočasna priprava pacienta na eno od nadomestnih oblik zdravljenja 
kronične ledvične odpovedi tudi zmanjša kasnejše zaplete (12). 
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3 PREHRANA DIALIZNEGA PACIENTA  
Dietno prehrano delimo na dve veliki področji – dietoprofilakso in dietoterapijo. Dietoterapija 
ali zdravljenje s hrano temelji na dietoprofolaktični ali zdravi, uravnoteženi, varovalni 
prehrani. Z dietoterapevtsko prehrano (bolnišnične, ambulantne, individualne diete) zdravimo 
obolenja ali preprečujemo, da bi se poslabšala (13). Cilj pri vseh dietah je doseči normalno 
prehranjenost pacienta, ki je pogoj dobrega zdravja in hitrejšega okrevanja (4, 5, 13).  
3.1 Pomen dietoterapije za zdravje dializnega pacienta 
Zdrava, uravnotežena prehrana pri normalni prehranjenosti je pogoj za dobro zdravje. Po definiciji 
je uravnotežena prehrana ali 'izbalansirana prehrana' taka prehrana, ki vsebuje vse za življenje 
pomembne hranilne snovi v takih količinah in razmerjih, da zadoščajo za maksimalno potekanje 
vseh funkcij organizma (6). 
Dietoterapija ima pomembno vlogo pri zdravljenju dializnih pacientov in lahko bistveno 
prispeva k upočasnitvi napredovanja bolezni. Osnova vsake diete je zdrava prehrana. Ker je 
dietno zdravljenje najbolj odvisno od sodelovanja pacienta, mora biti ta poučen in prepričan o 
nujnosti in koristnosti priporočene prehrane (2). 
Priporočljiv delež energije iz posameznih hranilnih snovi je za posamezne razvojne faze 
človeka in pri različni telesni dejavnosti različen, prav tako prilagojen zdravstvenemu stanju 
dializnega pacienta. 
Na prehranjevalne navade vplivajo socialne, ekonomske, etnične in kulturne možnosti okolja, 
pa tudi izobraženost ljudi, dostopnost in cena hrane. Pravilne prehranjevalne navade so tiste, 
ki omogočajo, da je prehrana posameznika, neke skupine ali družbe kot celote ob upoštevanju 
vseh zgoraj navedenih vplivov skladna priporočilom za zdravo prehrano. 
Deficitarne bolezni in stanja so posledica nezdrave prehrane. Nastopijo zaradi pomanjkanja 
enega ali več telesu nujno potrebnih hranil v hrani, zaradi motenj v uživanju, prebavi in 
presnovi hranil ali zaradi bistveno povečanih potreb po hranilih. Med vzroke prištevamo tudi 
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pomanjkanje zadostnih količin kakovostne in družbeno sprejemljive hrane ter ustrezne 
socialno ekonomske determinante zdravja (5). 
3.2 Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 
Zdravje omogoča in zagotavlja kakovostno življenje in je temeljni vir razvoja vsake družbe. 
Poleg zagotavljanja zdravstvenega varstva država skrbi za zdravje z oblikovanjem, 
sprejemanjem in izvajanjem politike, strategije in programov promocije zdravja (1).  
Nezdravo prehranjevanje in nezadostna telesna dejavnost sta dejavnika nezdravega 
življenjskega sloga, h kateremu prispevata tudi kajenje in uživanje alkoholnih pijač. 
Dokazano je, da sodijo dejavniki nezdravega življenjskega sloga med ključne v procesih 
nastanka, napredovanja in pojavljanja zapletov najpomembnejših kroničnih nenalezljivih 
bolezni: bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni, nekaterih vrst raka, nekaterih kroničnih 
pljučnih obolenj, debelosti in osteoporoze ter drugih bolezni mišično-kostnega sistema (1). 
Pri načrtovanju in izvajanju prehranske politike v Republiki Sloveniji upoštevamo naslednja 
načela (1, 8): 
 spoštovanje pravice do zdravega življenjskega sloga, vključno z zdravim 
prehranjevanjem ter spoštovanje kulturno-specifičnih načinov prehranjevanja prebivalcev 
Republike Slovenije; 
 spoštovanje etičnih načel – deljene socialne, moralne in okoljske odgovornosti vseh 
udeležencev v živilski verigi: pridelavi, predelavi, distribuciji in trženju hrane ter končnih 
potrošnikov hrane; 
 soodgovornost in sorazmerna zastopanost vseh resornih politik pri uresničevanju 
prehranske politike in prevzemanja načel oblikovanja in izvajanja zdravju koristnih 
ukrepov v okviru skupne in nacionalne kmetijske politike ter drugih politik ohranjanja in 
krepitve zdravja; 
 upoštevanje dosežkov znanosti in razvoja strok; podpora kliničnemu in epidemiološkemu 
raziskovanju na področju prehranjevanja in zdravega življenjskega sloga; 
 posebna družbena skrb za zdravo prehranjevanje in zdrav življenjski slog ogroženih 
skupin prebivalstva. 
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Glede na odnos do hranjenja lahko človek razvije pozitiven ali negativen odnos (14). 
Pozitiven odnos je, če mu obrok hrane pomeni prijetno vznemirjenje, pričakovanje prijetnega 
in novega ter v izbiri in pripravi hrane izraža svojo ustvarjalnost in zadovoljuje svoja estetska 
čustva. Obrok hrane mu pomeni družaben dogodek in prijetno srečanje, uživanje ob dobri 
hrani, kakor tudi humano dejanje, če hrano ponudi nekomu, ki je lačen. Negativen odnos pa 
se odraža, če mu hrana ne pomeni posebnega užitka, vseeno mu je, kakšno hrano uživa, obrok 
hrane mu predstavlja motnjo v dnevnem delovnem ali rekreativnem programu; pripravljeni 
obroki hrane so enolični in neredni. Pomembno je poznati pacientov odnos do prehranjevanja 
in pitja, kajti negativen odnos je lahko vzrok ali posledica poslabšanja zdravstvenega stanja. 
Pozitiven odnos lahko uporabimo kot spodbudo v načrtovanju zdravstvene nege (8, 14, 15). 
Dejavniki, ki ogrožajo in vodijo v napačno in neustrezno prehrano so naslednji (8, 14): 
 premajhna motiviranost za lastno zdravje, 
 neustrezne prehranjevalne navade, ki lahko izvirajo iz neznanja, nezanimanja, neustrezne 
vzgoje, 
 nepripravljenost spremeniti način življenja (opustiti slabe navade in narediti več za svoje 
zdravje), 
 neznanje o prehrani dializnega pacienta in ustrezni pripravi hrane, 
 neustrezne materialne možnosti. 
Dejavniki, ki se pojavljajo z boleznijo in vodijo v neustrezno prehranjenost dializnega 
pacienta so naslednje (8): 
 disfunkcija ledvic, 
 posebnost diete dializnega pacienta, 
 kombiniranje različnih diet hkrati pri posameznem pacientu, 
 inapetenca – izguba apetita: pojavijo se lahko primanjkljaji v prehranjenosti pacienta in 
ozdravitev ne bo napredovala po želenem načrtu, 
 nausea: pacienta sili na bruhanje in ne more uživati hrane, 
 bruhanje: zaužito hrano pacient izbruha ali zaradi bruhanja sploh ne more uživati hrane, 
 bolezenske spremembe v ustni votlini, ki povzročajo bolečino pri uživanju hrane, 
 neurejeno zobovje, 
 vnetna obolenja v ustni votlini, 
 senzorične motnje, 
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 maligna obolenja prebavnih organov, 
 slaba koordinacija gibov, močno izražen tremor in splošna oslabelost organizma. 
3.3 Trajna varovalna dieta pacienta na hemodializi 
V zdravljenju je na prvem mestu trajna varovalna dieta za paciente na hemodializi. Pacientom 
tudi priporočamo, naj ne pijejo alkohola in naj uživajo čim manj enostavnih sladkorjev. Zelo 
učinkovita sta tudi redna fizična aktivnost in jemanje ribjega olja. Če ostanejo trigliceridi v 
krvi povišani kljub naštetim ukrepom, je na prvem mestu zdravljenje s fibrinsko kislino. Pri 
posameznikih, ki imajo zvišan LDL, je uspešno zdravljenje s statini. Pri čezmerno 
prehranjenih hemodializnih pacientih je treba količino zaužitih kalorij zmanjšati na 20–
30 kcal na kg telesne teže (3, 9). Pri podhranjenih hemodializnih pacientih je treba povečati 
količino kalorij celo do 50 kcal na kg telesne teže dnevno. Hemodializnim pacientom, ki so 
podhranjeni in s hrano ne morejo normalizirati telesne teže, lahko nadomestimo nekaj hranil v 
času hemodialize. Največkrat uporabljamo raztopine glukoze, aminokislin in maščob, ki jih 
bolnik prejema v kri, sestavo pa izračunamo glede na potrebe posameznega pacienta. Tako 
lahko v času hemodialize pacienti dodatno zaužijejo od 500–1300 kcal. Uveljavilo se je tudi 
zdravljenje z rastnim hormonom (3, 8, 16). 
Dieta hemodializnega pacienta, ki ima normalno telesno težo, naj bi vsebovala 1–1,5 g 
beljakovin visoke biološke vrednost na kg telesne teže, do 35 kcal na kg telesne teže, 55–
60 % ogljikovih hidratov in preostanek maščob z omejitvijo holesterola do 300 mg dnevno (5, 
13, 16).  
Količino zaužitega natrija naj ne bi presegla 1 g dnevno, kar pomeni nesoljeno hrano, ker 
spodbuja žejo in s tem čezmerno pitje tekočine. Treba je tudi omejiti vnos fosfatov in živil, ki 
vsebujejo veliko kalija. Hemodializnim pacientom priporočamo nadomeščanje nekaterih 
vodotopnih vitaminov in mineralov, kjer se v prebavilih slabo vsrkavajo in med vsako 
hemodializo izgubljajo v dializno raztopino. V maščobah topnih vitaminov A, E in K ni treba 
nadomeščati. Prehranjevalna delovna skupina pod okriljem EDTNA/ERCA je leta 2002 
pripravila priporočila oziroma evropske smernice za prehranjevanje odraslih pacientov z 
ledvičnim obolenjem. Priporočajo omejitev vnosa fosforja s hrano od 600 do 1000 mg dnevno 
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za paciente v preddializnem obdobju in omejitev vnosa fosforja 1000 do 1400 mg na dan za 
paciente v programu hemodialize in peritonealne dialize (3, 8, 9, 17).  
Pacientom v preddializnem obdobju svetujemo omejitev beljakovin na 0,5 do 1,0 g dnevno, 
glede na idealno telesno maso. Če želimo doseči vnos fosforja pod 800 mg dnevno, bomo 
morali pacientu svetovati hkrati tudi vnos beljakovin pod 0,8 g dnevno na kilogram idealne 
telesne mase. Pacientom na hemodializi in peritonealni dializi svetujemo vnos beljakovin 1,0 
do 1,2 g beljakovin dnevno na kilogram idealne telesne mase, s tem pa je tudi nemogoče 
doseči nižjo raven vnosa fosforja od priporočil (3). Pri sestavljanju hrane z nižjim vnosom 
fosfatov hkrati omejujemo tudi vnos beljakovin. V preddializnem obdobju dietna režima 
sovpadata (hipoproteinski in hipofosfatemični režim prehranjevanja). Pri pacientih v 
programih hemodialize in peritonealne dialize pa neprestano iščemo kompromise med 
zagotavljanjem potreb po beljakovinah in tveganjem za nastanek porasta serumskega fosfata 
(3, 9, 11, 16).  
Osnovna načela hipoproteinske diete so (8): 
 pacient mora iz prehrane izločiti vsa živila z izredno visoko vsebnostjo fosfatov, 
 začasno mora omejiti oziroma prenehati uživati tista beljakovinska živila, ki vsebujejo 
zelo veliko fosfatov, 
 iz prehrane začasno izloči jajčni rumenjak,  
 potrebe organizma po beljakovinah zadovoljuje z uživanjem tistih beljakovinskih živil, ki 
vsebujejo manj fosfatov.  
Fosfati so glavna sestavina kosti. V kosteh jih je 80 do 85 % , preostanek pa je razporejen po 
celotnem telesu v obliki organskih fosfatnih spojin. Koncentracijo fosfatov v krvi uravnavajo 
trije organi: črevesje, ledvica in kosti. V telesu je okoli 700 g fosforja. Pri zdravem človeku, 
ko je serumski fosfor v fizioloških okvirih in je vnos fosforja s hrano normalen, se v ledvicah 
prefiltrira 6 do 7 g fosforja dnevno. 80 do 90 % te količine fosforja se v ledvicah preko 
ledvičnih tubulov reabsorbira, preostanek pa se izloči z urinom. Dnevni vnos fosfatov znaša 
približno 1400 mg, od tega se 590 mg izloči z blatom, 910 mg pa z urinom (2, 11). Fosfatni 
vezalci vežejo nase fosfor, ki ga pacienti zaužijejo s hrano in ga nato v obliki, ki se ne 
prebavi, izločijo z blatom. Kot prvi fosfatni vezalec se je uporabljal aluminijev hidroksid 
(Aludrox), ki pa lahko ob dolgotrajni uporabi privede do odlaganja aluminija v različna tkiva; 
najpogosteje v možgane, kosti, mišice in kostne mozeg, ter jih okvari (2, 8, 11). Uporablja se 
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tudi drugi fosfatni vezalec – kalcijev karbonat, ki veže fosfor nekoliko slabše kot aluminijev 
hidroksid in lahko poveča koncentracijo kalcija v krvi, kar privede do pospešenega odlaganja 
kalcija v srce in ožilje. Tretji najnovejši fosfatni vezalec z imenom preparata Renagel 
(sevelamer hidroklorid) ne vsebuje aluminija in kalcija, vendar tudi ne veže večjih količin 
fosforja iz hrane. Kombinirati ga je treba z enim izmed zgoraj navedenih (kalcijev karbonat, 
aluminijev hidroksid). Poudariti moramo, da hkrati s tem zdravilom znižujemo koncentracijo 
holesterola, ki je pri pacientih s končno ledvično odpovedjo pogosto povišana (3, 9). 
Fosfor se nahaja skoraj v vseh živilih, le da ga je v nekaterih manj, v drugih pa veliko. Največ 
fosfatov je v beljakovinskih živilih. Pomembno je tudi omeniti različne fosforne spojine, ki 
jih prehrambena industrija dodaja živilom kot konzervanse, vzhajalna sredstva, sredstva za 
topljenje in stabilizatorje. Na embalaži živilskih proizvodov, ki so vsebujejo konzervanse, ne 
uporabljajo vedno njihovih kemijskih imen, pač pa le oznake (E in številko), kot prikazuje 
preglednica 1. 
Preglednica 1: Konzervansi in njihove oznake na živilskih proizvodih (18) 
Oznaka Naziv konzervansa 
E 332 Lecitin 
E 338 Ortofosfat 
E 339 Natrijev monofosfat 
E 340 Kalijev monofosfat 
E 341 Kalcijev monofosfat 
E 343 Magnezijev ortofosfat 
E 450 a Difosfat 
E 450 b Trifosfat 
E 450 c Polifosfat 
E 540 Dikalcijev difosfat 
E 543 Kalcijev natrijev polifosfat 
E 544 Kalcijev polifosfat 
Te dodane fosfate zasledimo v pecivu z veliko pecilnega praška, v topljenem siru, mesnih 
izdelkih (salame, klobase, paštete, hrenovke) in brezalkoholnih pijačah. 
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Živila z zelo veliko vsebnostjo fosforja v prehrani omejimo oziroma pri pacientih s 
hiperfosfatemijo povsem odsvetujemo. Ta živila so: arašidi, čokolada, kakav, marcipan, orehi, 
lešniki, mandlji, peciva z veliko pecilnega praška, suhe stročnice, topljeni sir (18). 
Mesni izdelki (salame, klobase, paštete, hrenovke), drobovina, meso fazana, sardine vsebujejo 
veliko fosfatov, zato niso primerni za redno uživanje in jih v primeru hiperfosfatemije tudi 
odsvetujemo. Mesne izdelke je smiselno nadomestiti z doma pripravljenimi pečenkami 
(goveja, svinjska), pečenim puranom. Sprejemljivejše količine fosforja v mesu vsebujejo: 
govedina, mesnata slanina, ovčetina, piščanec, svinjina, žrebiček, teletina, kunec, puran, rakci, 
lignji, ribe (ne vse vrste rib) (18). 
Mleko se uživa le v majhnih količinah. Če je koncentracija fosfatov visoka, se ga začasno tudi 
povsem opusti. Nekoliko manj fosforja je v skuti, siru Mozzarela, Edamcu, Feti, Brie-ju. 
Oreški vsebujejo veliko fosfatov, zato se jih sme uživati občasno v zelo majhnih količinah, če 
je fosfor v razumnih mejah. Stročnice vsebujejo veliko beljakovin in fosfatov, zato je 
priporočljiva njihova omejitev (18). 
Osnovni cilj pri svetovanju pacientom je (1, 18): 
 vzdrževanje sprejemljivih koncentracij serumskih fosfatov, 
 pacient je sposoben prepoznati prehranske vire fosforja, ve, katero hrano lahko 
neomejeno uživa, katero naj je v zmernih količinah in katere hrane naj se izogiba,  
 pacient je sposoben imenovati svoj fosfatni vezalce in navesti količino in čas jemanja.  
Sprejemljivo zdravstveno stanje pacienta dosežemo s spremembami prehrane in s pravilno 
uporabo fosfatnih vezalcev. Pri spremembah prehrane je treba upoštevati kulturne in socialno-
ekonomske dejavnike ter izobraženost pacienta.  
Ko govorimo o dializnem pacientu in kaliju, imamo v mislih dejstva, ki jih posredujemo 
pacientu. Kalij je vodotopen mineral, ki ga najdemo v različnih količinah v vseh rastlinskih in 
živalskih živilih. Kalija ne uničita niti toplota niti mehanski vplivi. Kalij se resorbira iz hrane 
skozi tanko črevo in se izloča s sečem. Le manjša količina se ga izloči z blatom in znojem. Z 
normalno prehrano ga zaužijemo 4000–6000 mg. Referenčna vrednost koncentracije kalija v 
plazmi je 3,5–5,5 mmol/l. Pri odpovedi ledvic se izločanje kalija zmanjša, zato je treba 
količino kalija v prehrani zmanjšati na 2000 mg dnevno (3, 8, 9).  
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Povečane vrednosti kalija pa ne moremo pripisati izključno hrani, bogati s kalijem. Če ima 
telo premalo energije in zato pride do razgradnje mišic, se v mišicah prisoten kalij razgradi in 
preide v kri. Tudi pogosto uporabljani nadomestek soli – dietna sol, ki se uporablja pri dieti 
visokega pritiska, lahko poveča sliko kalija v krvi. En gram takšne soli vsebuje toliko kalija 
kot srednje velika banana (9). 
V izvedbi svetovanja pacientu na hemodializi glede kalija sledimo standardu (19, 8, 20): 
 svetovalec naj odkrije vzroke hiperkaliemije, ki niso povezani z dieto, in jih skupaj z 
zdravnikovim sodelovanjem tudi odstrani; 
 razloži pomembnost preverjanja nivoja kalija v krvi; 
 zagotovi, da omejitev vnosa kalija ne bo ogrozila energijske vrednosti diete; 
 svetuje o priporočljivem vnosu kalija s pomočjo formule 2000–2500 (50–
65 mmol/kg/dan). 
To velja za paciente v območju telesne mase od 60–80 kg. Težjim pacientom se individualno 
prilagodi: 
 pravočasno informiranje o sprejemljivi vsebnosti kalija v krvi; 
 svetuje, katera živila lahko uživajo neomejeno, katera lahko uživajo s pravilno pripravo, 
katerim naj se izogibajo, seveda glede na vsebovano količino kalija; 
 predstavi prednostne tehnike priprave hrane. 
Kalij kot smrtonosni elektrolit je lahko zelo pomenljiv pri pacientih, ki imajo določeno 
funkcijsko okvaro ledvičnega tkiva. Če s prehrano in zdravljenjem ne odpravljamo ali vsaj 
zmanjšujemo toksičnost zaradi tega elektrolita v sorazmerno kratkem času, pacientovega 
življenja ni mogoče vzdrževati. Zato se bo le zdravstveno ustrezno vzgojen pacient, ki je 
sposoben samooskrbe, sposoben varovati pred smrtjo zaradi povišane stopnje kalija v krvi. 
Dejstvo je, da je najodgovornejši in najmočnejši člen v verigi upoštevanja diete prav pacient 
sam (3, 9). 
V preglednici 2 smo zbrali najpomembnejša priporočila za dializnega pacienta. 
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Preglednica 2: Dieta pri dializnih pacientih – priporočen/omejen vnos hranilnih snovi (18) 
Energija 147 KJ na kg TT (35 kcal/kg) 
Povečan vnos beljakovin 1,0–1,2 g/kg TT, od tega 65 % visoke biološke vrednosti 
Omejitev kalija 2000–2500 mg na/dan 
Omejitev fosfatov 600–1000 mg/dan 
Omejitev natrija 1800–2500 mg/dan 
3.4 Evropske smernice za prehranjevanje odraslih pacientov z ledvičnim 
obolenjem  
Smernice so bile izdelane v podporo zdravstvenim strokovnjakom, ki se ukvarjajo s 
prehranskim svetovanjem. Svetujejo in usmerjajo dietetika pri pacientovem individualnem 
svetovanju za doseganje višje kakovosti življenja. Pri tem je zelo pomembna aktivna vloga 
pacienta in uporaba različnih metodoloških pristopov z andragoškimi in pedagoškimi 
posebnostmi obravnavane te skupine pacientov. Cilj in namen smernic je izboljšanje 
prehranjevanja pacientov z ledvičnim obolenjem po celotni Evropi in s tem dvig kakovosti 
pacientovega življenja (21). 
Smernice predstavljajo najboljšo prakso z mnenjem strokovnjaka in z vključevanjem 
znanstvenega pristopa. Zajemajo posebno skupino pacientov, ki zahtevajo od zdravstvenih 
delavcev dobro poznavanje pacienta, njegove bolezni, družine. Dietetik pri načrtovanju 
pacientovega prehranjevanja upošteva naslednje dejavnike, ki mu omogočajo dvig kakovosti 
življenja (21): 
 določanje idealne telesne mase (ITT) in vključevanje ocene individualnih prehranjevalnih 
potreb pacienta; 
 raven proteinske omejitve pri preddializnih pacientih; nekatera področja uporabljajo 
proteinske omejitve 0,6 g/kg idealne telesne mase/dan; drugi priporočajo od 0,8 g/kg 
idealne telesne mase/dan do 1,0 g/kg idealne telesne mase/dan, da se zmanjša tveganje 
nedohranjenosti; 
 metoda ocene dovoljene tekočine pri dializnih pacientih.  
V nekaterih evropskih družbah opravljajo prehransko svetovanje dietetiki z magisterijem, ki 
so pridobili licenco kliničnega dietetika. Pri nas opravljajo delo prehranskih svetovalcev in 
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dietetikov medicinske sestre s srednjo in visoko izobrazbo, ki so opravile ustrezno strokovno 
izobraževanje v okviru Zbornice zdravstvene nege Slovenije. 
Dietetik tesno sodeluje z ostalimi člani multidisciplinarne ekipe, kjer vsak posameznik 
pripomore k doseganju pacientovega boljšega psihofizičnega počutja in zadovoljstva. Treba je 
prepoznati področja, kjer bodo usposobljeni dietetiki s potrebnimi viri prenesli te smernice v 
prakso v celoti. Poznavanje smernic nudi podporo vsem svetovalnim dietetikom pri njihovi 
oskrbi ledvičnih pacientov in poudari področja, kjer je svetovanje še potrebno. Dietetik bo 
pacientu pojasnil splošne principe zagotavljanja (samo)oskrbe. Gre za osnove, ki nudijo 
podporo vsem nadaljnjim izhodiščem. 
Ob pacientovem svetovanju dietetik (8, 18, 21): 
 tesno sodeluje z ostalimi člani multi-profesionalne ekipe za doseganje primernega 
prehranjevalnega zdravstvenega načrta;  
 izdela s pacientom primeren prehranjevalni načrt z namenom zagotoviti prehranjevalne 
cilje in povečati kakovost življenja; 
 razpravlja s skupino pacientov z ledvičnim obolenjem o zdravilih in skladnosti z dializo;  
 prosi za dodatne krvne preiskave, ko je to potrebno v zvezi omenjeno skupino;  
 upošteva kakršno koli psihično in duševno nesposobnost pacienta; 
 upošteva kulturno, socialno-ekonomsko in splošno izobraženost pacienta; 
 izdela načrt sledenja in rezultatov zdravljenja;  
 izpolni dokument zdravstvenega načrta s pomembnimi različnimi strokovnimi in 
prehranskimi opombami;  
 svetuje pacientu in ostalim zdravstvenim delavcem uporabo predpisanih snovi v smislu 
zadovoljitve pacientovih prehrambenih zahtev;  
 upošteva lokalne smernice zdravega prehranjevanja in preventive kroničnega obolenja 
(npr. maščobe, antioksidanti in življenjski slog).  
 upošteva profesionalne nacionalne smernice na podlagi prakse dietetikov in ostalih 
zdravstvenih strokovnjakov.  
Za vrednotenje doseženega dela in uporabe nasvetov v praksi dietetik periodično (dnevno, 
tedensko, mesečno) preverja zastavljene in dosežene cilje. Preverja, ali je pacient: 
 zadovoljen z nasvetom, ki ga je izdelal,  
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 pridobi individualne informacije, ki so pomembne za njegovo klinično stanje in ali te 
vključujejo njegove individualne potrebe,  
 ugotavlja prehranski status z rednimi pregledi in primernimi intervencijami,  
 ali so drugi strokovnjaki ekipe sprejeli njegov nasvet kot nasvet pomembnega in 
enakovrednega člana ekipe.  
V Evropskih smernicah za prehranjevanje odraslih pacientov z ledvičnim obolenjem 
prehranjevalna delovna skupina poudarja izobraženost zdravstvenega osebja za prehransko 
svetovanje (dietetik), individualen pristop k reševanju problema, informiranost pacienta s 
povratno informacijo do dietetika in sodelovanje z ostalimi člani zdravstveno-negovalne 
ekipe, ki tudi nudi podporo in individualno skrb za pacienta na različnih področjih (21). 
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4 ZDRAVSTVENO VARSTVO 
Zdravstveno varstvo obsega sistem družbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov 
in storitev za krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravočasno 
zdravljenje, nego in rehabilitacijo obolelih in poškodovanih (22). 
Vsak ima pravico do najvišje možne stopnje zdravja, hkrati pa je dolžan skrbeti za svoje 
zdravje (14). 
4.1 Zdravstvena nega 
Zdravstvena nega je strokovna disciplina, ki temelji na odnosu med pacientom in medicinsko 
sestro. Bistvena značilnost zdravstvene nege je skrb oziroma skrbstveno delo, vendar 
skrbstveno delo ni edinstveno v zdravstveni negi, se pa v zdravstveni negi pojavlja na 
edinstven način. Zdravstvena nega velja za skrbstveni poklic, ki vključuje humanistično, 
umetnostno in intelektualno komponento. Predstavlja osnovo za edinstveno zagotavljanje 
holističnega in individualiziranega pristopa k posamezniku, družini in skupnosti. Ukvarja se s 
posameznikom v vseh njegovih starostnih obdobjih, v času zdravja, bolezni in okrevanja. 
Deluje v okviru zdravstvenega varstva in obsega splet družbenih aktivnosti, ukrepanj in 
ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjene v ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja. 
Svoje znanje črpa v lastni teoriji in praksi, družboslovnih in naravoslovnih vedah in filozofiji. 
Za razliko od medicine, ki odkriva in zdravi bolezni, zdravstvena nega odkriva in rešuje 
probleme, ki so posledica bolezni, poškodb ali psiho-socialnega stanja posameznika, ali – 
povedano drugače – ukvarja se z reakcijo posameznika na svoje zdravstveno stanje in počutje. 
Medicinska sestra pomaga posamezniku pri vsakodnevnih aktivnostih, ki jih ta zaradi svojega 
stanja ne zmore, ne zna ali noče opraviti sam. Skrb, ki jo namenja posamezniku, lahko 
bistveno vpliva na kakovost njegovega življenja (15, 23). 
Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra, ki k posamezniku pristopa celovito in ga 
obravnava kot edinstveno bitje v neprestani interakciji z okoljem, zato v obravnavo vključuje 
tudi svojce in druge zanj pomembne ljudi. International Counsil of Nursing – ICN v svojih 
dokumentih definira vlogo medicinske sestre: »Medicinske sestre imajo štiri temeljne 
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odgovornosti: krepiti zdravje, preprečevati bolezni, obnavljati zdravje in lajšati trpljenje. 
Potreba po zdravstveni negi je splošna. Z zdravstveno nego je neločljivo povezano 
spoštovanje človekovih pravic, vključno s pravico do življenja, dostojanstva in spoštljivega 
obravnavanja. Zdravstvene nege ne omejujejo starost, barva kože, veroizpoved, kultura, 
invalidnost ali bolezen, spol, narodnost, politika, rasa ali družbeni status.« (15, 23) 
4.1.1 Sodobna zdravstvena nega 
Bistvo sodobne zdravstvene nege, ki jo pomembno razlikuje od tradicionalne, je usmerjenost 
k pacientu kot celoviti osebnosti. Pacient je v središču dogajanja, njegova vloga je 
enakovredna in po svojih zmožnostih in sposobnostih pri zdravstveni negi sodeluje. Sodobna 
zdravstvena nega podpira odgovornost pacienta do samega sebe in spoštuje njegove odločitve, 
mnenja in želje (15). 
Leta 2002 je ICN objavil novo definicijo zdravstvene nege. Skrajšana definicija se glasi: 
»Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno obravnavo in sodelovanje posameznikov 
vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega 
vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče. 
Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovarjanje, promoviranje varnega okolja, 
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih 
sistemov in izobraževanja.« (2) 
4.1.2 Proces zdravstvene nege 
Proces zdravstvene nege je sodobna metoda dela, ki se bistveno razlikuje od tradicionalne in 
služi kot okvir za izvajanje učinkovite, v posameznika usmerjene zdravstvene nege. Proces 
zdravstvene nege sestavlja več zaporednih faz: ocenjevanje, negovalna diagnoza, načrtovanje, 
izvajanje in vrednotenje. Razširjeni strokovni kolegij zdravstvene nege, ki deluje na državni 
ravni, sicer predvideva štiri faze. To pa zato, ker negovalna diagnoza ni predstavljena kot 
samostojna faza, ampak kot zaključek prve faze. Zaradi pomembnosti negovalne diagnoze jo 
obravnavamo kot samostojno fazo (drugo fazo) procesa zdravstvene nege – torej skupaj pet 
faz (23). 
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4.1.3 Proces zdravstvene nege pri življenjski aktivnosti prehranjevanje in pitje pri 
dializnem pacientu 
Hranjenje in pitje je življenjska aktivnost, ki je nujno potrebna za človekovo preživetje. Gre 
za sprejemanje hrane oziroma hranilnih snovi in tekočin. Zadovoljevanje potreb po hrani in 
tekočini omogoča: rast in razvoj organizma, regeneracijo celic, sintezo hormonov in encimov, 
produkcijo energije ter tvorbo protiteles in splošno dobro počutje. Hranjenje in pitje je 
povezano s prebavo, presnovo in odvajanjem. Za samostojno izvajanje te aktivnosti sta 
človeku potrebni: 
 intelektualna celota: ustrezna presoja, izbira, priprava, količina, število in čas obrokov ter 
 fizična celota: pridobivanje hrane, priprava, sprejemanje. 
Obe celoti sta med seboj povezani in se dopolnjujeta. Za zadovoljevanje potreb po hrani in 
pitju je treba pacienta obravnavati celostno in sistematično, pri tem pa upoštevati fizične, 
psihične in socialne potrebe ter posebne potrebe, ki so povezane s starostnim obdobjem, 
spremembami aktivnosti, bolezenskega stanja (14). Pacientove potrebe ugotavljamo s 
pogovorom, pozorni smo na subjektivne težave, s pregledom in opazovanjem pacienta, s 
pregledom zdravstvene dokumentacije, s pogovorom s svojci, družino, prijatelji, s pogovorom 
z ostalimi člani zdravstvenega tima (14, 23). 
Ko zberemo in analiziramo vse podatke ter jih uredimo, določimo negovalno diagnozo. Glede 
na ugotovljene negovalne potrebe in negovalne diagnoze načrtujemo cilje. Zastavljeni cilji 
določajo potrebno negovalno intervencijo. V načrt zdravstvene nege vključimo diagnostično-
terapevtski program pacienta in vsa zdravnikova naročila. Vse načrtovane negovalne 
intervencije izvajamo po programu. Če pride pri pacientu do sprememb, moramo negovalni 
načrt ustrezno spremeniti. Z izvajanjem negovalnih intervencij dosežemo zastavljene cilje. 
Doseženo pacientovo stanje vrednotimo z zastavljenimi cilji. Če cilji pri pacientu niso 
doseženi, moramo naše delo analizirati in odkriti vzroke, zaradi katerih je bila zdravstvena 
nega neuspešna (bodisi s strani izvajalcev ZN, ali pacienta). Če so cilji doseženi, pomeni, da 
je bila zdravstvena nega uspešna (14, 23). 
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4.2 Zdravstvena vzgoja in svetovanje 
Zdravstvena vzgoja je kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da 
ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in da naredijo vse, kar je v 
njihovi moči za varovanje zdravja, ter da poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo. Sodobna 
zdravstvena vzgoja se preusmerja od preprečevanja bolezni k pospeševanju zdravja (19). 
Metode vzgajanj, ki jih uporablja tudi zdravstvena vzgoja, so (20): 
 metoda prepričevanja, 
 metoda vedenja in navajanja, 
 metoda spodbujanja, 
 metoda preprečevanja, 
 posnemanje, 
 identifikacija, 
 igranje vlog, 
 študij primerov, 
 zgledi, ideali, 
 mentorstvo. 
V primeru, da mora diplomirana medicinska sestra (v nadaljevanju medicinska sestra) kot 
vzgojitelj, vplivati na spremembo že osvojenih nezdravih vzorcev obnašanja, gre za proces 
popravljanja, ki je zahtevnejši, saj so osvojene vzgojne kategorije zelo odporne proti 
spremembam. Uspešnost tega procesa je odvisna tudi od odnosa, ki ga ima oseba do 
medicinske sestre - vzgojiteljice, do njegovega prepričanja o objektivnosti in iskrenosti, ter od 
moči veljavnosti argumentov (19). Zato pa so velikega pomena elementi terapevtskega 
odnosa, ki ga medicinska sestra vzpostavi s pacientom (20). Za vzpostavljanje 
konstruktivnega terapevtskega odnosa mora medicinska sestra upoštevati elemente, ki 
vplivajo na razvoj medosebnega odnosa in ga podpirajo. Najpomembnejše zahteve, ki 
vplivajo na terapevtski odnos, so: empatija, zaupanje, partnerstvo – vzajemnost, tajnost – 
zasebnost in komuniciranje (15, 24). 
Svetovalna vloga medicinske sestre zajema edukacijo dializnih pacientov in njihovih svojcev, 
ki jim pomaga bolje razumeti in sprejeti bolezen in njeno zdravljenje ter pripomore k višji 
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kakovosti življenja pacienta. S podporo družine in okolja, v katerem živijo in delajo, se laže 
rehabilitirajo in zaživijo čim bolj normalno življenje kljub zahtevam, ki jih zdravljenje 
prinaša. Namen edukacije je pravočasno posredovati informacije, ki bi jih moral pacient 
vedeti o svoji bolezni in bodočem zdravljenju. S tem mu omogočimo boljše sodelovanje pri 
zdravljenju. Nadomestno zdravljenje traja skozi celotno pacientovo življenjsko dobo in vpliva 
na njegovo psihofizično stanje in njegovo delovanje v socialnem okolju. Medsebojno 
zaupanje, ki se vzpostavi v procesu edukacije, je osnova kakovostnega sodelovanja, ki traja 
ves čas zdravljenja (19).  
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5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PREHRANSKI OBRAVNAVI 
DIALIZNEGA PACIENTA 
Zdravstveno-vzgojno delo pri dializnem pacientu poteka pri vseh življenjskih aktivnostih. 
Najbolj pa bi se osredotočili na življenjsko aktivnost prehranjevanja in pitja. Tu imajo 
pacienti običajno največji primanjkljaj znanja na poti do samooskrbe (19). Hkrati je to 
najpomembnejše področje za uravnavanje njihovega zdravstvenega stanja. Z zdravstveno-
vzgojnim delom je pri dializnem pacientu treba pričeti takoj oz. čim prej, še v času 
ambulantne obravnave. Pogoj za začetek zdravstveno-vzgojnega dela pa je pridobitev 
pacienta za sodelovanje, in ne le njega samega, ampak tudi svojcev, ki bodo pacientu 
pomagali pri upoštevanju novih sprememb pri aktivnosti prehranjevanja. V negovalni 
anamnezi pridobimo podatke, ki nam bodo služili za naslednje faze zdravstveno-vzgojnega 
dela po procesni metodi dela. Poleg splošnih podatkov o pacientu nas zanimajo tudi podatki o 
okolju, iz katerega izhaja pacient (podeželje, mesto, verska pripadnost), posebnosti 
prehranjevanja, priljubljene jedi, že prisotne omejitve pri prehranjevanju in o socialno-
ekonomsko stanje pacienta. 
Na podlagi pridobljenih podatkov postavimo negovalni načrt, katerega cilji so (1, 18): 
 vzdrževanje normalne telesne mase – suhe telesne mase, idealne telesne mase, 
 pravilen režim prehranjevanja z upoštevanjem specifike obolenja, 
 preprečevanje slabosti in bruhanja, 
 samostojnost pri hranjenju, 
 dobro psihofizično počutje brez bolečin. 
Ker običajno zdravstveno-vzgojno delo pri aktivnosti prehranjevanja poteka individualno, 
moramo pacientu sestaviti individualni dietni predpis. Zadovoljiv mora biti glede na cilje 
negovalnega načrta, kjer moramo nenazadnje upoštevati tudi dostopnost živil na tržišču. Vse 
bolj se moramo pri teh pacientih ozirati na socialno stanje pacienta in njegove družine, saj je v 
nekaterih primerih dietna prehrana dražja. Za oceno aktivnosti prehranjevanja in zdravstveno-
vzgojnega dela na tem področju moramo biti pozorni na naslednja vprašanja (1, 18): 
 Ali dobi pacient ustrezno hrano? 
 Ali pacient potrebuje pomoč pri hranjenju? 
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 Ali pacient dobi ustrezno prehrano glede energetsko potrebo? 
 Kako se pacient počuti med hranjenjem in po njem? 
Glede na ugotovljeno stanje lahko načrtujemo, koliko pomoči in podpore pacient potrebuje. 
Kadar ugotovimo le manjše razlike, je dovolj razgovor. Pri večjih odstopanjih pa je smotrno 
vprašati za mnenje 'edukatorje' prehrane dializnega pacienta in dietetika. Naše ugotovitve 
objektivno poročamo zdravniku, da jih kot član zdravstvenega tima lahko vključi v proces 
zdravljenja. Pri vseh fazah zdravstveno-vzgojnega dela pri dializnem pacientu izvajamo 
namerno vzgojo, ki ima že vnaprej določen cilj in je sestavni del preddializnega in dializnega 
individualnega zdravljenja. Obvladovanje sprememb pri aktivnosti prehranjevanja dializnih 
pacientov pač ne pride samo po sebi, tega se morajo pacienti naučiti in nova stališča, vrednote 
in interese tudi negovati. Izvajalci pa zato potrebujemo veliko znanja, pacienti pa še več 
motivacije (8, 18, 25).  
Dializni pacienti v zdravstveno-vzgojnem procesu dosežejo (18): 
 obvladovanje zgradbe in delovanja ledvic, 
 obvladovanje svoje bolezni, 
 način zdravljenja in možnosti izbire, 
 obvladovanje prehranskega predpisa, ki ga tudi upoštevajo, 
 obvladovanje glavnih sestavin diete z razporeditvijo prehrane, 
 obvladovanje tehnik priprave hrane s pomočjo delne ali popolne podpore svojca. 
Ko vrednotimo zdravstveno-vzgojno delo, si želimo, da so pacienti v glavnem sposobni delne 
ali popolne samooskrbe, tako postanejo aktivni člen zdravstveno-vzgojnega procesa in so 
soodgovorni za ohranjanje in izboljšanje zdravja ter preprečitev poslabšanja v smislu 
zapletov, saj je neupoštevanje prehranskega predpisa lahko usodno – primer pojava hipo- in 
hiperkaliemije (18). 
V sistem zdravstveno-vzgojnega dela vstopajo v glavnem odrasli udeleženci, zato moramo 
upoštevati glavne značilnosti odraslih udeležencev, kot sta samostojnost in človekova 
predstava o sebi ter izkustvo. 
V fazi učenja ne smemo prezreti dejavnikov uspešnega učenja – tako notranjih kot zunanjih. 
Pri psiholoških značilnostih dializnih pacientov pa moramo biti pozorni na njihove vedenjske 
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lastnosti in glede na to izberemo ustrezen komunikacijski medij. Glede na umske sposobnosti 
je treba povedati, da s starostjo upada hitrost, ne pa tudi moč intelektualnega dejanja. Zmanjša 
pa se predvsem zmožnost, da se bolniki v povsem novih situacijah, ki niso povsem usklajene 
s pridobljenimi izkušnjami, ali so z njimi celo v nasprotju, težko znajde. Značilno je, da nove 
vsebine vedno primerjajo z že dojetimi miselnimi zvezami. To pa daje novo pridobljenemu 
znanju smisel in dviga kakovost učenja odraslih (10).  
Upoštevamo predvsem naslednje: 
 načelo zavestne aktivnosti vzbuja interese za samostojno učenje, pravočasno odkrivanje 
pomanjkljivosti in sposobnosti korekcije, 
 načelo teorije povezovanja s prakso, 
 načelo samostojnosti in sistematičnosti.  
Zdravstveno-vzgojno delo pri dializnem pacientu nasploh, pa tudi pri aktivnosti 
prehranjevanja, je kompleksna dejavnost. Z izvajanjem tega procesa želimo doseči, da bodo ti 
pacienti spremenili svoje vedenje v prid ohranjanja izboljšanega zdravja kljub prisotni 
bolezni, da bodo izoblikovali nova stališča ali spremenili že obstoječa ter postali najmočnejši 
odgovorni člen v tej verigi, predvsem v aktivnosti prehranjevanja. Torej je tu dovolj razlogov, 
da je zdravstvena vzgoja dializnega pacienta nujna (8, 18).  
5.1 Pomen načrtovanja dnevne prehrane 
Glavni cilj in vodilo pri načrtovanju prehrane je (18, 21): 
 dobra prehranjenost pacienta s kronično ledvično odpovedjo, 
 ohranjanje psihofizične kondicije, 
 uravnoteženo uživanje dovoljenih hranil. 
Obenem naučimo pacienta, kako z dobro, načrtovano, sprejemljivo in zdravo prehrano 
preprečiti poslabšanje bolezni, ki lahko nastane kot posledica elektrolitskih motenj, 
hiperlipidemije, hipoproteinemije, hiper- in hipoglikemije, podhranjenosti, debelosti, 
hipertenzije. Obenem si prizadevamo zmanjšati učinke metabolnih motenj, preprečevati 
kopičenje metabolnih presnovkov in viška tekočin.  
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Načrtovanja dnevne prehrane ni mogoče izpeljati, če pacient ne pozna dietnih načel in 
ustreznih zamenjav. S temi vsebinami ga začnemo seznanjati od začetka.  
Naučimo ga ( 18, 21): 
 kako naj nakupuje živila, 
 na kaj mora biti pozoren pri nakupih,  
 naučimo ga, oziroma preverimo znanje o tem, kaj so elektroliti, beljakovine, škrobna 
živila, vlaknine, kje se nahajajo maščobe, katera živila so zanj varna in katera ne.  
Pacienta moramo aktivno vključiti v zdravstveni proces. Naša naloga je, da ga kar najbolje 
informiramo o vsem – od patofizioloških procesov, ki se dogajajo, do spoznavanja diete. Po 
pisanju dnevnika prehrane pacient dobi individualen izračun prehrambenih potreb. Glede na 
število posameznih enot hranil ga naučimo pravilno razporediti živila. Katera živila bo izbral 
in kako jih bo razporedil, prepuščamo pacientovi odločitvi. Lahko mu le svetujemo 
zamenjave znotraj možnih izbir. Pacienta motiviramo tako, da ga naučimo sestavljati in 
načrtovati jedilnik, obenem pa spozna pomen dietne prehrane. Ko se pokažejo tudi dobri 
rezultati ali izboljšano počutje, je to znak, da je na dobri poti in pacient bo zaradi tega vztrajal. 
Način predstavitve problema in učnih vsebin naj bo nevsiljiv in pacientu prijazen. 
5.2 Spoznavanje dietnih načel in način dela 
Spoznavanje dietnih načel in način dela poteka na naslednje načine (18): 
 spoznavanje dietnih načel v obliki predavanja; 
 učne delavnice, v katere je vključeno manjše število ljudi; na delavnice vedno povabimo 
svojce bolnikov oziroma osebe in predstavnike ustanov, ki skrbijo za bolnike s kronično 
ledvično odpovedjo; 
 individualni pogovori – včasih s pogovori začnemo edukacijo, ker pacient iz različnih 
vzrokov ni bi prej poučen. 
Pogovori so potrebni tudi pri spreminjanju konceptov glede terapije, predvsem ko se dodaja 
nove fosfatne vezalce, ki jih pacient še ne pozna, in pri spremembah (običajno porastih) 
rezultatov analiz krvi. Vsebina pogovor sestoji iz:  
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 re-edukacije: ta naj bi potekala pred prazniki, ko so mize obložene z »dobro hrano« in so 
bolniki v hudih skušnjavah; pred dopusti, da spomnimo, kako se načrtuje prehrano in 
kako se naroča hrano v restavracijah; pred potovanji; 
 obnovitvenih predavanj; 
 pacienti imajo vedno na razpolago zdravstveno-vzgojni material v obliki brošur, zloženk, 
plakatov, ki jih redno popravljamo in dopolnjujemo.  
Potrebno je aktivno vključevanje v zdravstveni proces. Najprej je treba napraviti prehransko 
anamnezo (18): 
 z njo pacienta spoznamo, 
 zvemo za njegovo zdravstveno stanje, 
 izvemo, ali ima kakšne prehranske omejitve, 
 ugotovimo, koliko in ali sploh pozna dieto, 
 kakšno je njegovo splošno znanje o hranilih, 
 kako in koliko se je zmožen in se želi naučiti, 
 zanima nas tudi, ali ima oporo v okviru družine,  
 spoznamo njegove prehrambene navade. 
Nato izvedemo antropološke meritve in pregledamo krvne izvide. Ob upoštevanju rezultatov 
analiz krvi dobi pacient izračun prehrambenih potreb. Na osnovi tega mu svetujemo, kako naj 
si živila razporedi (tako, da uživa s kalijem bogata živila razporejena enakomerno v toku 
dneva), da si zna pravilno razporediti terapijo in fosfatne vezalce ter da zna oceniti in smotrno 
razporediti vnos tekočin (8, 9, 18). 
Pacient si zastavi prehranski cilj, ki ga bo skušal doseči. Aktivno vključevanje pacienta je 
nujno in realno, saj samo tako doseže dobre rezultate. Samo na ta način bo sposoben še vedno 
upoštevati dietna načela tudi ob posebnih dogodkih, kot so prazniki, svečane pogostitve in 
dopusti. 
Ob srečanju z dokončno ledvično odpovedjo se depresijam in krizam malokdo izogne. Če 
bomo znali pacienta pravilno vključiti v zdravstveni proces in mu prikazati nujnost 
zdravljenja ter brez lažnih upov realno prikazati situacijo, ga naučiti, da bo znal razmere 
nadzorovati in obvladovati, bo verjetno tudi čustvene krize laže prenesel. Pacient mora sam 
spoznati smisel diete, zato mora poznati svojo bolezen in vedeti, kaj s pravilno dieto lahko 
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doseže oziroma prepreči. Doživeti mora tudi radost uspeha in napredovanja s tem, ko ugotovi, 
da dieto obvladuje in se zadržki in samodisciplina izplačajo. Žal se motivacija včasih pojavi 
šele zaradi napredovanja bolezni in komplikacij ob neupoštevanju diete (10, 26).  
5.3 Način načrtovanja prehrane 
Izjemno pomembno je, da se dializni pacienti, če želijo ohraniti zdravje, ustrezno 
prehranjujejo. Zaradi tega morajo tudi redno načrtovati način svojega prehranjevanja. Pri tem 
upoštevajo naslednja načela:  
 Načrtovanje dietne prehrane naj bo čim bolj enostavno in razumljivo. 
 Navodila naj bodo jasna, enostavna in razumljiva. 
 Izvedba mora biti v mejah pacientovih zmožnosti: socialnih, finančnih, fizičnih, 
intelektualnih. 
 Razlaga količine živil naj bo v izbirah, ne v merskih enotah, ki so neživljenjske in ob 
katerih pacienti zelo kmalu obupajo. Če pa pacient želi, si lahko občasno tudi kaj stehta, 
da dobi predstavo o količini. 
 Pridobiti mora znanje oziroma navodila o zamenjavi živil v sklopu ledvičnih izbir. 
 Ob vsem tem pa moramo spoštovati prehransko kulturo in upoštevati prehrambene 
navade pacienta. 
 Nikakor ne smemo pacienta siliti k načrtovanju, pač pa mu moramo znati vzbuditi 
zanimanje in željo po znanju. Lepo je, če pride pacient, ko ga povabimo na pogovor, 
zadovoljen, ker bo spet nekaj novega slišal, kar bo lahko uporabil pri načrtovanju 
prehrane, s čemer si bo popestril jedilnik in izboljšal zdravstveno stanje in počutje. Lahko 
nas sam poišče in zaprosi za pogovor. Dobro je pogovor zaključiti tako, da si pacient 
nenehno nadgrajuje cilje in njegov interes s tem, da zanimanje z večanjem znanja še bolj 
narašča.  
Uspešnost dnevnega načrtovanja prehrane lahko dosežemo le z vključitvijo pacienta v 
zdravstveni proces, z dobro informiranostjo in motivacijo ter z doseganjem ciljev, ki si jih 
pacient zastavi. Uspešnost omogoča bistveno večjo kakovost zdravljenja dokončne ledvične 
odpovedi in s tem dvig kakovosti življenja, manjši pojav komplikacij in povečanje 
zadovoljstva pacientov (18).  
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Postopni pristop z aktivno vlogo obeh udeleženih – pacienta in zdravstvenega osebja – lahko 
dolgoročno prinese uspeh. O načrtovanih spremembah se velja vedno pogovarjati tudi s 
pacientovimi svojci, ki včasih pretirano ščitijo pacienta, ga ohranjajo v pasivnosti in mu tako 
odvzamejo možnost samostojnega odločanja. Značilnosti kroničnih ledvičnih pacientov so za 
delo zdravstvenega osebja zahtevne. Dnevno srečanje z istimi pacienti, za katere vemo, da se 
njihovo stanje dolgoročno ne bo izboljšalo, razen v primeru transplantacije, prinaša tudi 
osebju posebno vrsto stresa na delovnem mestu. Za razliko od dela na drugih bolnišničnih 
oddelkih, kjer se populacija pacientov menja in kjer pacienti tudi ozdravijo, tega osebje na 
oddelku za hemodializo ne doživlja. Kronične bolezni so zaradi svojih zahtev, ki jih ne 
postavljajo le pred pacienta, ampak tudi pred osebje, težje. Sposobnost učinkovite 
komunikacije s pacienti je zato na preizkušnji. V odnos med osebjem in pacientom vsak nekaj 
prinese in vedno je za svoj delež treba prevzeti odgovornost. Jasna komunikacija z občutkom 
za pacientove težave in poznavanje njegovih preteklih vzorcev reagiranja lahko skupno 
bivanje olajša in izboljša. Vendar pa se občasnemu nezadovoljstvu in konfliktom ni mogoče 
izogniti. Problematika dializnih pacientov je kompleksna in zahtevna, vendar je reševanje 
lahko uspešno, če nam uspe vzpostaviti funkcionalen odnos med pacientom, njegovimi svojci 
in zdravstvenim osebjem (18). 
Namen in cilji 
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6 NAMEN IN CILJI 
Namen naloge je bil raziskati poučenost dializnih pacientov o pomenu zdravega 
prehranjevanja v okviru njihove bolezni, njihove prehranjevalne navade ter opredeliti vlogo in 
delo medicinske sestre na Oddelku za hemodializo Splošne bolnišnice Izola. 
Cilji so bili:  
 ugotoviti znanje, ozaveščenost in motiviranosti dializnih pacientov na Oddelku za 
hemodializo Splošne bolnišnice Izola o pomenu zdravega prehranjevanja v okviru 
dietnega režima z namenom dializnega zdravljenja,  
 ugotoviti prehranjevalne navade dializnih pacientov ter opredeliti vlogo in delo 
medicinske sestre na Oddelku za hemodializo Splošne bolnišnice Izola. 
Zastavljeni sata bili dve hipotezi: 
_     informiranost dializnih pacientov na oddelku za hemodializo je ustrezna, vendar se  
       pacienti ne prehranjujejo v skladu s priporočili za dietno prehranjevanje dializnih 
       pacientov. 
_     vzroki za neupoštevanje dietnih predpisov glede prehrane so nizka motiviranost, 
       ekonomsko stanje ter specifičnost diete. 
 
Metode in materiali  
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7 METODE IN MATERIALI 
Raziskava je potekala na Oddelku za hemodializo Splošne bolnišnice Izola od julija do 
novembra 2009. Splošno bolnišnico Izola in Oddelek za hemodializo smo pisno zaprosili za 
dovoljenje za izvedbo raziskave. Pred anonimno raziskavo so bili pacienti seznanjeni  in so se 
z izvedbo strinjali. Pri tem je bil upoštevan Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije. (27)  Podatke smo pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika in vpogleda 
zdravstveno dokumentacijo, s katero smo pridobili oceno prehranske anamneze, prehranskega 
stanja ter ugotovili vzroke, zaradi katerih anketiranci – dializni pacienti niso upoštevali 
dietnega režima. V anketo je bilo vključenih 60 pacientov Oddelka za hemodializo Splošne 
bolnišnice Izola. Paciente smo pred anketiranjem ustno seznanili z namenom raziskave in jih 
zaprosili za sodelovanje. Anketne vprašalnike je vrnilo 45 pacientov.  
Anketni vprašalnik je oblikovan na podlagi vprašalnika iz prehranske anamneze dializnih 
pacientov na Oddelku za hemodializo in vsebuje vprašanja odprtega, zaprtega in 
kombiniranega tipa. Izpolnjevanje anketnega vprašalnika je bilo anonimno. Poleg podatkov, 
ki smo jih pridobili z anketiranjem, smo za izvedbo raziskave in primerjave podatkov 
uporabili tudi izvide biokemičnih preiskav krvi anketiranih pacientov za obdobje treh 
mesecev (september, oktober, november 2009). 
Prikazali smo povprečje iz treh vrednosti za kalcij in fosfor pri sodelujočih dializnih pacientih 
za obdobje treh mesecev. Za kalij smo prikazali vrednosti za vsakega pacienta za obdobje treh 
mesecev. Prikazane vrednosti elektrolitov so iz laboratorijskih preiskav krvi dializnih 
pacientov pred dializo (rutinska laboratorijska preiskava enkrat mesečno). 
Podatki so obdelani s pomočjo računalniškega programa Excel 2007 in grafično prikazani. 
Rezultati ankete  
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8 REZULTATI ANKETE 
V raziskavi je sodelovalo 45 od 60-ih pacientov na Oddelku za hemodializo v Splošni 
bolnišnici Izola. Slika 1 prikazuje strukturo anketirancev po spolu, kjer vidimo, da večji delež 
predstavljajo pacienti moškega spola (62 %). 
Slika 1: Struktura anketirancev po spolu 
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Anketirane paciente smo razdelili na starostne skupine od 18 do 30 let, od 31 do 40 let, od 41 
do 65 let in od 66 let naprej. Največ pacientov se je uvrstilo v tretjo (44 %) in četrto (48 %) 
starostno skupino (slika 2). 
Slika 2: Starostna struktura anketiranih 
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Anketirance smo povprašali po njihovi doseženi izobrazbi. Strukturo dosežene izobrazbe 
prikazuje slika 3. Vidimo, da je največ dializnih pacientov končalo osnovno šolo (31 %) in 
poklicno šolo (29 %). 
Slika 3: Struktura anketiranih po izobrazbi 
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Večina anketirancev je upokojenih po doseženem starostnem pogoju za upokojitev ali zaradi 
osnovne bolezni (slika 4). Majhen delež (10 %) jih prejema varstveno dodatek oziroma so 
zaposleni (4 %). 
Slika 4: Socialni status 
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Na vprašanje, ali so se udeležili šole za ledvične bolnike, je 39 (13 %) anketirancev 
odgovorilo negativno, šest pa jih je odgovorilo pozitivno, torej so se udeležili šole za ledvične 
bolnike (slika 5). 
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Slika 5: Udeležba anketirancev v šoli za ledvične paciente 
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Ob primerjanju še drugih podatkov iz anketnega vprašalnika smo ugotovili, da so pozitivno 
odgovorili le pacienti, ki so se zdravili tudi v Kliničnem centru v Ljubljani, kjer so obiskovali 
Šolo za ledvične bolnike. Menimo, da je nujno treba ustrezno izobraževanje organizirati tudi 
v Bolnišnici Izola. 
Uživanje sadja z vidika zdravega prehranjevanja dializnega pacienta narekuje določene 
omejitve, in sicer zaradi visoke vsebnosti kalija v večini sadja. Zato smo paciente povprašali, 
ali uživajo sadje (slika 6) in katere vrste sadja uživajo (slika 7). Kar 43 (96 %) pacientov 
uživa sadje, dva (4 %) pa ne. 
Slika 6: Uživanje sadja 
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Slika 7: Vrste sadja 
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Iz slike 7 je razvidno, da 24 pacientov uživa različne vrste sadja, 11 pa jih uživa sezonskolo 
sadje, med katero so se uvrstili breskve, nektarine, slive in hruške, med tropsko pa 
pomaranče, mandarine in ananas. 
Prav tako zaradi visoke vsebnosti kalija uživanje zelenjave dializnemu pacientu narekuje 
določene omejitve glede količine in načina priprave. Ugotovitve prikazujemo na slikah 8, 9 in 
10. 
Slika 8: Uživanje zelenjave 
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Iz slike 8 je razvidno, da 43 (96 %) pacientov uživa zelenjavo, dva (4 %) pa ne. 
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Slika 9: Vrste zelenjave 
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Vidimo (slika 9), da raznovrstno zelenjavo uživa 25 (28 %) pacientov, 14 (33 %) jih uživa v 
glavnem zelenjavo z nizko vsebnostjo kalija, štirje (9 %) pa tisto z visoko vsebnostjo kalija. 
Med zelenjavo z visoko vsebnostjo kalija smo tu upoštevali paradižnik in krompir, med 
zelenjavo z nizko vsebnostjo kalija pa solato, cvetačo, bledes in cikorijo. 
Pri dializnih pacientih smo ugotovili, da imajo nekateri poleg predpisane osnovne diete še 
druge vrste diet, ki jih morajo upoštevati za preprečevanje srčno-žilnih zapletov in drugih 
težav. Od anketiranih pacientov jih je samo šest (13 %) od 45 potrdilo, da se ravnajo po 
navodilih še drugih diet (slika 10). 
Slika 10: Predpisane diete 
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Pri dietoterapiji moramo upoštevati medsebojni vpliv živil in kemičnih spojin v zdravilih. 
Zato smo pri anketirancih preverjali, ali uživajo več kot tri vrste zdravil na recept. Od 45 
anketirancev samo trije (7 %) ne uživajo več kot tri vrste zdravil na recept (slika 11). 
Slika 11: Uživanje več kot tri vrste zdravil na recept 
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Nadalje smo preverjali, kje se pacienti prehranjujejo. Ugotovili smo, da se večina (96 %) 
prehranjuje doma (slika 12). 
Slika 12: Mesto prehranjevanja 
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Način zdravega prehranjevanja narekuje najmanj tri redne obroke dnevno. Osemintrideset 
(84 %) anketiranih uživa tri ali več obrokov dnevno, sedem (16 %) anketirancev uživa dva 
obroka dnevno, nihče pa ne uživa manj kot dva obroka dnevno oz. le en obrok (slika 13). 
Slika 13: Število zaužitih obrokov dnevno 
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Dosoljevanje hrane pri obroku ni v skladu s smernicami zdravega prehranjevanja, še posebej 
pa bi dializni pacienti morali v osnovi uživati manj slano ali neslano hrano. Kljub temu smo 
ugotovili, da enajst, torej 24 % anketiranih dosoljuje hrano pri obroku (slika 14). 
Slika 14: Dosoljevanje hrane 
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Uživanje konzervirane hrane ni v skladu s smernicami zdravega prehranjevanja, in sicer 
zaradi visokih vsebnosti soli, fosforja, maščob in drugih dodatkov. Osemindvajset (62 %) 
anketiranih ne uživa konzervirane hrane, 14 (31 %) anketirancev uživa tako hrano občasno, 
trije pa uživajo konzervirano hrano (slika 15). 
Slika 15: Uživanje hrane s konzervansi 
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Kuhanje hrane v veliki količini nesoljene vode je način, ki ga priporočamo dializnim 
pacientom zaradi zmanjšanja količine kalija v pripravljenem živilu in je eden najprimernejših. 
Sledi mu dušenje hrane, cvrtje in pečenje pa odsvetujemo. Dvaintrideset (43 %) uživa hrano 
kuhano v veliki količini vode, 25 (34 %) pacientov uživa dušeno hrano, 12 (16 %) pa pečeno. 
Samo pet (7 %) pacientov uživa tudi ocvrto hrano (slika 16). 
Slika 16: Način priprave obrokov 
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Načini za znižanje vsebnosti kalija pri pripravi hrane so kuhanje, namakanje ter zamrzovanje 
hrane. Možnost pri odgovorih je bila tudi, da to dosežemo z dodajanjem začimb, vendar je bil 
namen tega odgovora zavesti anketirance, da bi preverili dejansko znanje in ozaveščenost 
dializnih pacientov. Pri tem vprašanju so imeli anketiranci možnost izbrati več ponujenih 
odgovorov, zato je skupno število odgovorov (68) večje od števila anketirancev (45). 32 
(47 %) pacientov meni, da je kuhanje hrane najprimernejši način za zniževanje vsebnosti 
kalija, 33 (49 %) pacientov meni, da je najprimernejše namakanje hrane, eden (1,5 %) meni, 
da bo to dosegel z zamrzovanjem, dva (3 %) sta odgovorila, da z dodajanjem začimb (slika 
17). 
Slika 17: Način priprave hrane, ki po mnenju pacientov ima vpliv na znižanje vsebnost 
kalija v živilih 
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Pri naslednjem vprašanju glede količine zaužite tekočine dnevno so imeli anketiranci možnost 
izbrati med štirimi ponujenimi odgovori. Dializni pacienti imajo omejen dnevni vnos 
tekočine, kar je odvisno od količine izločenega urina dnevno. Če so anurični, pa je vnos 
tekočine dovoljen do 500 ml dnevno. Slika 18 prikazuje, koliko tekočine dnevno zaužijejo 
anketirani pacienti. 
Slika 18: Količina zaužite tekočine dnevno 
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Iz slike 18 torej vidimo, da največ (40 %) pacientov zaužije do 1000 ml tekočine dnevno, 
najmanj (22 %) pa več kot 1000 ml tekočine dnevno. 38 % jih zaužije do 500 ml tekočine 
dnevno. 
Prehranska dopolnila, kot so vitamini in minerali (npr. Carenal), so predpisana na recept. 43 
(96 %) anketiranih je odgovorilo, da ne uživajo prehranskih dopolnil (slika 19). 
Slika 19: Uživanje prehranskih dopolnil 
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Nadalje smo anketirance povprašali ali uživajo vezalce fosfatov in na kakšen način. Pravilen 
način uživanja vezalcev fosfatov je med jedjo. Ugotovitve prikazujeta sliki 20 in 21. 
Slika 20: Uživanje vezalcev fosfatov 
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Iz slike 20 vidimo, da 93 % anketirancev uživa vezalce fosfatov, ostalih 7 % pa tega ne uživa. 
Slika 21: Način uživanja vezalcev fosfatov 
Š
te
v
il
o
 o
d
g
o
v
o
ro
v
37
5
0
0
5
10
15
20
25
30
35
40
S hrano Po hrani Z drugimi zdravili
 
Iz slike 21 vidimo, da 88 % anketirancev vezalce fosfatov uživa ob jedi, 12 % pa po obroku. 
Na druge načina anketiranci teh pripravkov ne uživajo. 
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Odgovore na vprašanje, na kakšen način so anketirani pridobili znanje o prehrani dializnega 
pacienta, smo prikazali na sliki 22. Tudi tu so lahko anketiranci izbrali med ponujenimi 
možnostmi več odgovorov. Skupno število odgovorov (69) je zato večje od števila 
anketirancev (45). 
Slika 22: Način pridobivanja znanja o prehrani dializnega pacienta 
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Večina anketirancev – 35 ali 51 % je odgovorila, da je svoje znanje o prehrani pridobila z 
zdravstveno vzgojo medicinske sestre, ostalih 49 % je označilo druge informacij (20 % iz 
strokovne literature, 13 % iz strokovnih predavanj dietetikov, 8,5 % navodila zdravnikov, 6 % 
pa iz medijev. 
Z naslednjim vprašanjem smo želeli ugotoviti, kako sami pacienti ocenjujejo svoje znanje, ki 
se nanaša na ustreznost prehranjevanja. Zbrane odgovore smo grafično prikazali v slika 23. 
Slika 23: Samoocena znanja o ustreznem načinu prehranjevanja dializnega pacienta 
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Vidimo, da večina (28 ali 62 %) anketiranih meni, da veliko vedo o ustreznem načinu 
prehranjevanja dializnega pacienta, 16 (36 %) jih meni, da nimajo dovolj znanja, eden (2 %) 
meni, da sploh nima znanja 
Upoštevanje prehranskih predpisov dializnega pacientu je poleg hemodialize življenjskega 
značaja. Ugotovitve naše raziskave smo grafično prikazali v sliki 24.  
Slika 24: Upoštevanje prehranskih priporočil  
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Ugotovili smo, da samo 42 % anketiranih pacientov upošteva prehranskih priporočil, 56 % 
anketiranih jih delno upošteva, en pacient pa ne upošteva prehranskih priporočil. 
Paciente smo povprašali, ali so njihovi svojci seznanjeni z njihovo dieto in kdo pripravlja 
hrano. Ugotovitve so prikazane v slikah 25 in 26. 
Slika 25: Seznanjenost družinskih članov o pacientovi predpisani dieti 
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Slika 26: Kdo pripravlja hrano dializnemu pacientu 
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Vidimo, da so pri večini anketirancev (84 %) svojci seznanjeni z predpisano dieto. 
Anketiranci si hrano v glavnem pripravljajo sami (44 %), skupaj s svojci si hrani pripravlja 
16 % anketirancev, 40 % pa je takih, ki jim hrano pripravljajo svojci. 
Iz slike 27 je razvidno, da pacienti na Oddelku za hemodializo Splošne bolnišnice Izola 
najbolj pogrešajo svetovanje medicinske sestre (22 %) in organizirano poučevanje o 
ustreznem prehranjevanju dializnega pacienta (22 %), nato svetovanje oz. pogovor z 
dietetikom (18 %), zdravnikova navodila glede dietoterapije (7 %) in drugo (4 %). 12 (27 %) 
anketiranih na vprašanje ni odgovorilo. 
Slika 27: Kaj primanjkuje, oz. kaj pogrešajo pacienti na Oddelku za hemodializo Splošne 
bolnišnice Izola pri prehranski obravnavi 
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Slika 28 prikazuje povprečno vrednost kalcija in fosforja v krvi pred hemodializo pri 
sodelujočih dializnih pacientih v obdobju treh mesecev. Referenčna vrednost za kalcij je od 
2,1–2,6 mmol/l in za fosfor od 0,8–1,4 mmol/l. 32 pacientov je v krvi imelo povišane 
vrednosti fosforja, med tem ko so se vrednosti kalcija gibale v glavnem znotraj referenčnega 
območja. 
Slika 28: Povprečna vrednost kalcija in povprečna vrednost fosforja v treh zaporednih 
mesecih 
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Telesna masa dializnih pacientov naj se med dvema zaporednima hemodializama ne bi zvišala 
za več kot 2,5 do 3 % »suhe« telesne mase. Slika 29 nam prikazuje povprečno telesno maso 
dializnih pacientov pri treh zaporednih hemodializah. Samo pri 7 pacientih ni opaziti povišane 
telesne mase, kar pomeni, da se večina ne drži navodil dietnega režima.  
Slika 29: Telesna teža v odstotkih v treh zaporednih hemodializah 
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Povečana koncentracija kalija ogroža pacientovo življenje in lahko ga privede do srčnega 
zastoja. Slika 30 prikazuje vrednosti kalija v krvi pred hemodializo pri sodelujočih dializnih 
pacientih v obdobju treh mesecev. Referenčna vrednost za kalij je od 3,5–5,5 mmol/l. 18 
pacientov, kar znaša skoraj polovico sodelujočih, je v krvi imelo povišane vrednosti kalija. 
Slika 30: Izvidi merjenja vrednosti kalija v treh zaporednih mesecih 
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9 RAZPRAVA 
Namen naloge je bil raziskati poučenost dializnih pacientov o pomenu zdravega 
prehranjevanja v okviru njihove bolezni, njihove prehranjevalne navade ter opredeliti vlogo in 
delo medicinske sestre na Oddelku za hemodializo Splošne bolnišnice Izola. Zastavljeni sata 
bili dve hipotezi in sicer, da je  informiranost dializnih pacientov na Oddelku za hemodializo 
ustrezna, vendar se pacienti ne prehranjujejo v skladu s priporočili za dietno prehranjevanje 
dializnih pacientov in, da  so vzroki za neupoštevanje dietnih predpisov glede prehrane nizka 
motiviranost, ekonomsko stanje ter specifičnost diete. 
V raziskavi je sodelovalo 45 od 60 pacientov na Oddelku za hemodializo v Splošni bolnišnici 
Izola ker je 45 pacientov od 60-ih je vrnilo izpolnjene anketne vprašalnike in smo njihove 
izvide biokemičnih raziskav upoštevali v tej raziskavi. Raziskava je potekala avgusta 2009, 
laboratorijski izvidi pa so bili pregledani za obdobje september, oktober, november 2009. Od 
45 anketiranih dializnih pacientov je vprašalnike izpolnilo 28 moških in 17 žensk. Večina 
anketiranih pacientov se je uvrstila v zgornjo starostno skupino (45–60 let ter 66 let in več). 
Največ dializnih pacientov je končalo osnovno ali poklicno šolo, kar bi lahko nakazovalo 
problem manjše dovzetnosti za zdravstveno vzgojo. Menim, da bi bil primeren individualen 
pristop k pacientu, prilagojen njegovi stopnji razumevanja in izobrazbe. Večina anketirancev 
je upokojenih zaradi starostne strukture in osnovne bolezni, pet pa jih prejema varstveni 
dodatek, kar pomeni slabši ekonomski status in s tem omejitve pri nabavi in pripravi ustrezne 
prehrane. Večina anketirancev je znanje v zvezi s svojo boleznijo pridobila preko vzgojnega 
delovanja medicinske sestre. 
Iz rezultatov anketiranja so bile izluščene lastnosti tipičnega dializnega pacienta, za katerega 
velja: 
 ni obiskoval šole za ledvične bolnike, 
 redno uživa sadje in zelenjavo, največ vsega po malem, torej skrbi za pestro prehrano, 
 poleg ledvične ima predpisane tudi druge diete, 
 uživa še druga zdravila (več kot tri vrste), 
 dnevno zaužije tri obroke ali več, hrano si dosoli, 
 izogiba se konzervirani hrani, 
 zadovoljivo obvladuje način priprave obrokov, pozna postopke za zniževanje vsebnosti 
kalija, 
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 v zvezi z uživanjem tekočin se ne drži priporočil, 
 uživa prehranska dopolnila v skladu z navodili zdravnika,  
 vezalce fosfatov uživa na ustrezen način,  
 svoje znanje ocenjuje kot zadostno (o tem veliko ve), 
 hrano si v glavnem pripravlja sam, vendar v celoti ne upošteva predpisov glede 
prehranjevanja, v pripravo hrane pa se vključujejo tudi člani njegove družine. 
Iz pregleda zdravstvene dokumentacije anketirancev pa izhajajo naslednje ugotovitve: 
 Vsebnost kalcija je v zadovoljiva, vsebnost fosforja pa je pri večini previsoka, kar je 
posledica nedoslednosti v prehranjevanju – pacient se ne drži predpisane diete. 
Posledično nastopa nevarnost srčno-žilnih obolenj. 
 Razlika v telesni masi, izmerjena med dvema dializnima postopkoma, presega normalno 
vrednost – pacienti zaužijejo preveč tekočine. Zaradi tega je močno obremenjena srčna 
funkcija, obstaja pa tudi nevarnost pljučnega edema. 
 Povišano vrednost kalija, ki prav tako izhaja iz nedoslednosti pri vzdrževanju dietnega 
režima, kar lahko privede do srčnega zastoja. 
 
Na osnovi značilnosti tipičnega ledvičnega pacienta je ugotovljeno, da bi se stanje lahko 
močno izboljšalo z ustreznim sistematičnim izobraževanjem. Pri tem bi se moralo paciente 
opozarjati predvsem na negativne posledice zaradi uživanja več vrst zdravil, različnih diet, 
prekomernega uživanja posameznih vrst hranil (tudi soli). Poučeni bi morali biti o tem, katera 
živila smejo kombinirati pri istem obroku in katere kombinacije niso dovoljene. Predvsem se 
morajo pacienti zavedati posledic takšnih dejanj, saj sicer ne morejo pravilno oceniti 
nevarnosti, ki jim grozi. Pomembno jih je tudi poučiti o načinu delovanja lastnega oz. 
človekovega organizma, da se bodo leže odpovedali prekomernemu uživanju tekočin. 
Spodbujati jih je treba, da ne bodo takoj zadovoljni z doseženim napredkom, niti z novim 
pridobljenim znanje. Pacienti (in njihovi svojci) naj bodo vključeni v do-življenjsko 
izobraževanje, morda v okviru terapevtskih skupin, saj v medicinski znanosti redno prihaja do 
novih ugotovitev. Tako bi bili tudi pacienti redno seznanjeni z morebitnimi novimi ukrepi. 
Nujno bi se v te dejavnosti morali vključiti tudi zdravniki, dietetiki in društvo dializnih 
pacientov, ki bi organizirali  občasna tematska srečanja z vključevanjem strokovnjakov z 
različnih medicinskih področij, ki bi lahko dializnim pacientom ponudili tudi dodatna znanja. 
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Pacienti na Oddelku za hemodializo v Splošni bolnišnici Izola teoretično kažejo zadovoljive 
rezultate glede poznavanja dietoterapije, vendar se v praksi kaže nekoliko drugačna slika. 
Nesorazmerje med kalcijem in fosforjem, visoke vrednosti kalija, zvišane telesne mase med 
eno dializo in drugo so pokazatelji, ki povedo, da se premalo ali slabo držijo dietnega režima. 
Na podlagi dobljenih rezultatov raziskave in iz pogovora s sodelujočimi pacienti, menim, da 
je to posledica nizke motiviranosti dializnih pacientov ter da je medicinska sestra, ki je veliko 
časa ob pacientu, tista, ki ga spodbuja, motivira h krepitvi in ohranjanju zdravja, v kar sodi 
tudi upoštevanje dietnih prepisov. Drugi razlog takega stanja je tudi prenizka splošna 
izobrazba dializnih pacientov ter nizek socialno-ekonomski status. Iz pogovorov z dializnimi 
pacienti sklepam, da se pacientovi svojci premalo vključujejo v njihovo zdravljenje (npr. 
udeležba na predavanjih o dietoterapiji, pogovor z zdravnikom, pogovor z medicinsko sestro). 
Negativen dejavnik, ki dodatno poslabšuje že tako ne zadovoljivo stanje, je nizka udeležba v 
šoli za dializne paciente, ki je ključna za poučevanje pacientov v pred dializnem obdobju. 
Menim, da je na Oddelku za hemodializo v SBI nujno potrebna šola za preddializne paciente. 
Tim bi sestavljali zdravnik, diplomirana medicinska sestra in dietetik. Z ustreznim vodenjem 
bi lahko tim paciente v preddializnem obdobju privedel do tega, da se ti kasneje vključijo v 
program dializnega zdravljenja. To je za paciente pomembno zaradi kakovosti njihovega 
življenja, saj si dalj časa ohranjajo zdravje, in ne nazadnje tudi s finančnega vidika, saj 
prihrani celoten zdravstveni sistem. Primerno organizirana svetovalna služba v obliki rednih 
mesečnih predavanj bi zadovoljila tako izražene želje in potrebe pacientov kot tudi strokovno 
osebje oddelka za hemodializo v SBI zaradi zmanjšane potrebe po svetovalnem delu. Na ta 
način bi dosegli višjo stopnjo znanja pri dializnih pacientih, znanje bi podajali sistematično, s 
tem bi zagotovili  popolno izobraževanje in posledično uspešnost zdravljenja. 
 
Zaključek  
Vloga medicinske sestre pri svetovanju o zdravem prehranjevanju dializnega pacienta 52 
10 ZAKLJUČEK 
Vzpostavitev podpornega odnosa v poklicih pomoči je osnova za učinkovito delo. Gradi se z 
besedno in nebesedno komunikacijo. Na ta način se pomaga pacientu, da razvija pozitivne 
lastnosti, ki se jih včasih niti ne zaveda. S tem se doseže, da pacient preide iz pasivne vloge v 
aktivno, povečuje samozaupanje in obvladovanje kroničnega obolenja ter aktivira svoje 
sposobnosti. Dolžnost zdravstvenega osebja je, da si vsak dan znova prizadevajo za 
spodbujanje vse teh lastnosti pri pacientu, kot poudarjajo v Evropskih smernicah za 
prehranjevanje odraslih pacientov z ledvičnim obolenjem. Pomembno je tudi medsebojno 
sodelovanje zdravstvenega osebja in ostalih članov zdravstveno-negovalne ekipe, ki tudi 
nudijo podporo in individualno skrb za pacienta na različnih področjih. 
V interdisciplinarnem timu je vloga medicinske sestre zelo pomembna. Na oddelku za 
hemodializo v Splošni bolnišnici Izola bi bilo  koristno sodelovanje med medicinsko sestro, 
dietetikom in pacientom ter zdravnikom.  Smotrno bi bilo organizirati šolo za dializne 
paciente, dodatno izobraziti medicinske sestre na področju poznavanja bolezni, 
komuniciranja,  zdravstvene vzgoje in svetovanja ter bolj povezati člane tima.  
Medicinska sestra je v okviru zdravstvenega tima ob pacientu največ časa, zato bi morala 
prispevati k večji motiviranosti za zdravje dializnih pacientov za upoštevanju dietnega režima 
ter posledično k izboljšanju njihovega zdravstvenega stanja. Treba bi bilo dodatno in 
specifično izobraževati medicinske sestre na področju komuniciranja, zdravstvene vzgoje in 
svetovanja dializnemu pacientu, vzpostaviti empatičen odnos s pacientom ter individualen 
pristop, prilagojen njegovemu zdravstvenemu, ekonomskemu in socialnemu stanju. Nadalje bi 
bilo treba organizirati izobraževanje dializnih pacientov v obliki tečajev in delavnic, kjer bi se 
učili pravilne izbire in priprave živil. Željo in potrebo po tovrstnem izobraževanju so izrazili 
tudi pacienti. Motivirani bi lahko bili z ustnimi ali pisnimi pohvalami, s potrdili v obliki 
diplom, z nagradami v obliki izletov. Sodelovanje bi bilo dobro nadgraditi z vključitvijo 
Društva ledvičnih pacientov.  
Na oddelku za hemodializo bi bilo potrebno pripraviti informativne zloženke, brošure in 
spletne strani, ki bi jih pacientom ponudili ob njihovem obisku oddelka. Informacije bi 
izdelali v obliki informativnih lističev, ki bi jih pacienti lahko vpenjali v posebno mapo. 
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Nanašale bi se na ustrezen način življenja dializnega pacienta, na njegove prehrambene 
navade, na delovanje zdravil, življenjski slog in drugo. Opozarjale bi na nevarnosti, ki lahko 
takega pacienta doletijo. Vključene  bi morale biti tudi osnovne informacije o delovanju 
ledvic pri zdravem človeku. Morale bi biti pripravljene na razumljiv način tako, da bi jih 
pacienti lahko razumeli. Torej bi morale vsebovati vse pomembne podatke, vendar v poljudni 
obliki. 
Za konec bi ponovno rada poudarila, kako pomembne so vse prednosti dobro izobraženega 
osebja, ki skrbi za pacienta kot celostno bitje. Individualen pristop k pacientu in njegovim 
zdravstveno-negovalnim problemom, vključevanje družine in reševanje problemov so 
temeljna vodila pri delu s pacientom in aktivna vloga pacienta. 
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PRILOGE 
Priloga 1 Vprašalnik 
Priloga 2 Dovoljenje za izvedbo ankete med pacienti na Oddelku za hemodializo 
Splošne bolnišnice Izola 
 
Priloga 1 
 
VPRAŠALNIK 
 
Spoštovani! 
Sem Sonja Angelovska, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola ter pišem diplomsko nalogo z 
naslovom: Vloga medicinske sestre pri svetovanju o zdravem prehranjevanju dializnega pacienta. 
V ta namen sem pripravila anonimni anketni vprašalnik, kateri je namenjen pacientom Oddelka za 
hemodializo Splošne bolnišnice Izola, ter katerega podatke bom uporabila izključno v namen 
svoje diplomske naloge. Anketiranje je odobrilo vodstvo Splošne bolnišnice Izola. Izpolnjevanje 
vprašalnika traja do 10 minut. Izpolnjene vprašalnike lahko oddate v zato pripravljeno škatlo.  
Hvala za sodelovanje! 
 
Prosim, da anketni vprašalnik izpolnjujete tako, da obkrožite črko pred enim od odgovorov, razen 
pri vprašanjih , kjer je posebej označeno, da je možnih več odgovorov. Na vprašanje odprtega 
tipa, pa na črto zapišite besedilo. 
 
1. Vaš spol: 
A Moški B Ženska 
2. Vaša starost v letih: ……………………………………………………………………… 
3. Vaša dosežena izobrazba: 
A Nedokončana osnovna šola  
B Končana osnovna šola 
C Poklicna šola 
Č Srednja šola 
D Višja ali visoka šola 
E Podiplomska izobrazba 
F Drugo: …………………………………………………………………………………… 
4. Vaš socialni status: 
A Zaposlen 
B Nezaposlen 
C Upokojenec-ka 
Č Prejemnik varstvenega dodatka 
D Drugo: …………………………………………………………………………………… 
5. Ali ste obiskovali šolo za ledvične bolnike? 
A Da B Ne 
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6. Ali uživate sadje in katero? 
A Da B Ne 
Katero? .................................................................................................................................. 
7. Ali uživate zelenjavo in katero? 
A Da B Ne 
Katero? ……......................................................................................................................... 
8. Ali imate še kakšno drugo dieto? 
A Da B Ne 
Katero? .................................................................................................................................. 
9. Ali dnevno jemljete več kot 3 vrste zdravil na recept? 
A Da B Ne 
10. Kje se prehranjujete? 
A Doma 
B V službi 
C V restavraciji 
Č Drugo 
11. Koliko obrokov zaužijete dnevno? 
A 1 obrok B 2 obroka C 3 obroke ali več 
12. Ali dosoljujete hrano? 
A Da B Ne C Včasih 
13. Ali uživate hrano s konzervansi (jušni koncentrati, goveje kocke, paradižnikovi 
koncentrati, slani prigrizki ...)? 
A Da B Ne C Včasih 
14. Na kakšen način pripravljate obroke? 
A Kuhano v veliki količini nesoljene vode B Dušeno 
C Cvrto Č Pečeno 
15. Kateri način priprave hrane ima, po vašem mnenju, vpliv na izločanje količine 
kalija iz hrane (možno več pravilnih odgovorov): 
A S kuhanjem hrane B Z namakanjem hrane 
C Z zmrzovanjem hrane Č Z dodajanjem začimb (sol, poper, vegeta) 
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16. Koliko tekočine (voda, sok, kava, čaj, juha) zaužijete dnevno? 
A Več kot 1000 ml B Do 1000 ml C Do 500 ml 
17. Ali jemljete prehranska dopolnila? 
A Da B Ne C Včasih 
18. Ali imate predpisane vezalce fosfatov (kalcijev karbonat, aluminijev hidroksid)? 
A Da B Ne  
19. Če ste pri prejšnjem vprašanju odgovorili z da, prosimo, da odgovorite na naslednje 
vprašanje: ali vezalce fosfatov jemljete: 
A S hrano B Po hrani C Z drugimi zdravili 
20. Na kakšen način ste pridobili znanje o prehrani dializnega pacienta? 
A Iz medijev 
B Iz strokovne literatur 
C Iz strokovnih predavanj dietetikov 
Č Zdravstvena vzgoja medicinske 
sestre 
D Iz navodil zdravnikov 
E Drugo: …………………………………………………………………………………… 
21. Kako ocenjujete svoje znanje o ustreznem načinu prehranjevanja dializnega 
pacienta? 
A Veliko vem B Nimam dovolj znanja C Nimam znanja 
22. Ali upoštevate prehrambene predpise? 
A Da B Delno C Ne 
23. Ali so vaši družinski člani seznanjeni z vašo dieto? 
A Da B Ne 
24. Kaj pogrešate na Oddelku za hemodializo Splošne bolnišnice Izola pri prehranski 
obravnavi dializnega pacienta? 
A Svetovanje medicinske sestre o zdravem prehranjevanju dializnega pacienta 
B Svetovanje oz. pogovor z dietetikom 
C Zdravnikova navodila glede dietoterapije 
Č Organizirano poučevanje o ustreznem prehranjevanju dializnega pacienta (delavnice, 
tečaji …) 
D Drugo: …………………………………………………………………………………... 
Priloga 1 
 
25. Vaši predlogi in pripombe glede dietoterapije na Oddelku za hemodializo Splošne 
bolnišnice Izola:  
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 
Priloga 2 
 
Dovoljenje za izvedbo ankete med pacienti  
na Oddelku za hemodializo Splošne bolnišnice Izola 
Splošna bolnišnica Izola 
Pomočnica direktorja, glavna medicinska sestra, mag. Dragica Blatnik 
Polje 40 
6310 Izola 
 
Sonja Angelovska 
Kumarjeva 3 
6000 Koper 
 
Zadeva: Dovoljenje za izvedbo ankete pacientov na Oddelku za hemodializo Splošne 
bolnišnice Izola 
Spodaj podpisana Sonja Angelovska, rojena 17. 1. 1968, trenutno zaposlena na Oddelku za 
hemodializo Splošne bolnišnice Izole, pišem diplomsko nalogo z naslovom »Vloga medicinske 
sestre pri svetovanju o zdravem prehranjevanju dializnega pacienta«. Za izvedbo raziskave v 
diplomski nalogi bi potrebovala podatke antropometrijskih mer ter biokemičnih preiskav 
pacientov na Oddelku za hemodializo Splošne bolnišnice Izola. 
Vodstvo Splošne bolnišnice Izola prosim za dovoljenje izvedbe ankete, katere podatki bodo 
anonimni ter jih bom uporabila izključno v namen diplomske naloge. 
V upanju na ugodno rešitev se vam zahvaljujem ter vas lepo pozdravljam! 
 
Sonja Angelovska 
Izola, 7. 8. 2009 
